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OPINION DE LA TUTORA

El tema de la Tuberculosis sigue siendo un tema de gran interés y es considerado
como uno de los principales objetivos de desarrollo del milenio. Este flagelo sigue
siendo una amenaza para nuestra poblacion. No podemos obviar los esfuerzos
financieros y humanos que ha generado la lucha para controlar esta epidemia, mas
aun con la aparicién de nuevos casos afectando a pacientes VIH positivo.

Es de vital importancia conocer el comportamiento epidemiologico, con el propdsito de
evidenciar aspectos que nos alerten para mejorar las estrategias de prevencion y
promocion de la salud en toda la poblacién nicaragtiense.

Desde el angulo académico, los aportes brindados por las investigadoras en el
presente estudio nos permiten visualizar una instantanea de la situaciéon de dicha
enfermedad en cuatro centros de salud de gran demanda a nivel del municipio de
Managua y Ciudad Sandino.

Me es grato felicitar a las investigadoras por haber realizado este gran logro. A la vez
les motivo a que contindien estos procesos que son de gran necesidad en paises como
los nuestros, pues mediante estos, aportamos informacion y avanzamos por el camino

del conocimiento cientifico

Dva. UWicia Rivas Mivarnda
MSc. Salud Publica
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RESUMEN

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar el comportamiento clinico
epidemiologico de la tuberculosis en pacientes atendidos en el componente de control

de la TB en los centros de salud “Edgard Lang”, “Francisco Buitrago”, “Silvia Ferrufino”
y “Ciudad Sandino” en el periodo de Julio 2010 — Marzo 2011.

Metodologia: El estudio es descriptivo de corte transversal, con enfoque cuantitativo.
Nuestro universo fueron todas las personas diagnosticadas y captadas en el
Componente Nacional de Control de la Tuberculosis en los servicios de salud de los
centros, Edgard Lang, Francisco Buitrago, Silvia Ferrufino y Ciudad Sandino, con un
total de 306 pacientes. Se tomaron en cuenta todos aquellos pacientes que cumplieron
con los criterios de definicion de caso de TB. La muestra es de 200 pacientes. La
informacion se obtuvo de fuentes secundarias (expedientes clinicos) mediante fichas
de recoleccion de datos e introducida en el programa de estadisticas SPSS version
11.5 OPS. Se realizé una plantilla de captura de informacién, base de datos y el

analisis de la informacién se realiz6 a través de los programas de Microsoft Office.

Resultados y conclusiones: Dentro de las caracteristicas generales mas relevantes
se observo un predominio de las edades entre los 20 a 34 afios de edad, con casi un
60% de afectacidon. Para el género masculino encontramos una relacion de 1,4 aly
de predominio urbano. Los antecedentes personales no patolégicos describe un 88%
sin antecedentes y solo un 39% de los pacientes describen afirmativamente. Los
principales signos y sintomas que se encontraron fueron tos de mas de 14 dias,

pérdida de peso y fiebre.

La Baciloscopia para la deteccion del bacilo, se les realizo a un 62% de los pacientes,
49.5% se realizaron segundo BAAR y un tercer BAAR en un 32%. La radiografia de
térax se reporté en los expedientes en un 39% de los casos con un 66.7% compatibles

con el diagnostico de Tuberculosis Pulmonar.
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Las Pruebas de VIH fueron realizadas a un 55.5%, recibiendo pre consejeria y de
estos el 91% fue documentado en el expediente la post consejeria. La prevalencia
encontrada, segun el niamero total de casos que se registran y segun el total de la
poblacion se estimd para el Centro de Salud Silvia Ferrufino de 13.48 por 10,000

habitantes, en el Centro de salud Edgard Lang fue de 3.5 por 10,000 habitantes.

En el Centro de Salud Francisco Buitrago la prevalencia se estimé en 4.32 por 10,000
habitantes y en el Centro de Salud de Ciudad Sandino de 3.70 por 10,000 habitantes.
Los casos de pacientes con Diagnostico de TB que resultaron positivo a la prueba
rapida del VIH, fueron transferidos a las unidades de salud correspondientes para el

manejo del VIH.
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. INTRODUCCION

En 1994 la OMS declar6 a la Tuberculosis como una epidemia de emergencia
global. Actualmente, la tuberculosis sigue siendo un problema de salud publica, ya
que constituye un gran reto para los paises latinoamericanos y del Caribe, donde
aun persiste el estigma y la discriminacion a pesar de todos los esfuerzos
realizados a lo largo de los afios en la lucha por la disminucion de casos. Aunado
a esta situacion epidemioldgica la resistencia a los medicamentos antituberculosos
y la infeccién por el VIH, son las mayores amenazas para el control de la

Tuberculosis. (1)

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa catalogada entre
las més agresivas, que ocasiona la muerte a millones de personas anualmente a
nivel mundial. Esta enfermedad es conocida desde la mas remota antigiiedad, y

Se supone que es tan antigua como el hombre mismo.

La tuberculosis pulmonar no puede contemplarse aisladamente de los factores
socioeconémicos que rigen nuestro pais y que guardan una estrecha relacion con
su incidencia. La susceptibilidad es mayor en personas desnutridas, alcohdlicos,
pacientes sometidos a tratamientos con inmunosupresores o con enfermedades

como el SIDA.

Aun cuando la TB es prevenible y curable, continua siendo una de las infecciones
mas trasmisibles en todo el mundo, con aproximadamente 8 millones de casos

nuevos diagnosticados y 2 millones de muertes que ocurren cada afno.

En la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha manifestado que
este fenbmeno se debe a la crisis econémica por la que atraviesan estos paises,
que pueden concretarse en lo que constituye el nivel de vida, su nutricion,

estructura de la vivienda y condiciones higiénicas, a la pérdida de prioridad de los
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Programas Nacionales de Control de la Enfermedad, al incremento acelerado del

SIDA 'y a la aparicion de cepas resistentes al tratamiento convencional. (2)

La TB es la infeccion de mayor prevalencia en el mundo y nunca ha dejado de ser
un problema grave en América Latina, anualmente se informan alrededor de
230,000 casos, aunque la verdadera incidencia pudiera ser de unos 500,000
casos anuales. En paises como Bolivia, Ecuador, ElI Salvador, Peru, Haiti,
Republica Dominicana y Nicaragua, la situacion epidemioldgica y operativa de la
TB se considera de extrema gravedad. Actualmente la tuberculosis es objeto de
una vigilancia y control intensificado en el territorio nacional, por el

comportamiento ascendente de su intensidad. (3)

Motivados por el aumento del nimero de casos diagnosticados en nuestro pais,
decidimos hacer un estudio de algunas variables clinicas y epidemiolégicas en
los centros de salud Edgard Lang, Francisco Buitrago, Silvia Ferrufino y Ciudad
Sandino para conocer el comportamiento clinico y epidemiolégico de la TB

pulmonar en los mismos en el periodo de Julio del 2010 a Marzo del 2011.
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.  ANTECEDENTES

Segun la OMS, se estima que un tercio de la poblacidn mundial se encuentra
infectada por Mycobacterium tuberculosis y se producen unos 3 millones de
muertes anuales por esta enfermedad en el mundo. Aunque la tuberculosis (TB)
es una pandemia, su distribucion mundial es muy desigual, siendo los paises mas

pobres o en vias de desarrollo los mas afectados. (1)

El control de la Tuberculosis es parte de los Objetivos del Desarrollo del Milenio,
dentro de los cuales hay cinco metas especificas con relacién a la lucha contra la
tuberculosis: detectar 70% de los nuevos casos baciliferos, tratar con éxito a 85%
de esos casos; para el 2015: detener y reducir la incidencia, al afio 2015 reducir a

la mitad las tasas de prevalencia y de mortalidad de la TB con respecto a 1990.

En el 2007 la Organizacion Mundial de la Salud OMS report6 que a nivel
internacional, el nimero absoluto de casos incidentes de Tuberculosis, esta
aumentando debido al crecimiento de la poblacién, la tasa de incidencia esta

disminuyendo, aunque a ritmo lento (menos del 1% al afio).(1)

La Tasa mundial de incidencia alcanzé su valor méximo (142 casos por 100 mil
habitantes) en 2004; en 2007, la estimaciéon fue de 139 casos por 100 mil
habitantes. La tasa de incidencia esta disminuyendo en cinco de las seis regiones
de la OMS; la excepcion es la Region de Europa, donde se mantiene mas o
menos estable. Los casos prevalentes de TB en 2007 fueron 13,7 millones (206
por 100 mil habitantes), es decir menos que los 13,9 millones (210 por 100 mil
habitantes) estimados en 2006. (3)

Las ultimas estimaciones del numero de casos de TB y de muertes por TB en
pacientes VIH-positivos se basaron, en estimaciones de prevalencia del VIH en la

poblacién general publicadas por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
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sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA). Los nuevos datos disponibles en el 2008 fueron
mediciones directas de la proporcién de casos de TB coinfectados por el VIH en
64 paises (frente a los 15 paises de 2007). Esas 64 mediciones directas indican
que, en comparacion con los pacientes VIH-negativos, los VIH-positivos tienen
una probabilidad 20 veces mayor de contraer TB (en comparacion con la
estimacion previa de una probabilidad 6 veces mayor en paises donde la
prevalencia del VIH es menor (en comparacién con la estimacion previa de una
probabilidad 30 veces mayor). Para calcular el nimero de casos de TB VIH-
Positivos en paises en los que no se disponia de mediciones directas se utilizaron

estas estimaciones mas elevadas. (1)

En el 2007 los programas que aplican DOTS o TAES (Tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado), notificaron 5,5 millones de casos de TB (el 99% de
todos los casos notificados). Entre ellos hubo 2,6 millones de casos baciliferos. La
deteccion de nuevos casos baciliferos por los programas DOTS (es decir, el
porcentaje estimado de casos incidentes que fueron notificados y tratados por los
programas DOTS) fue del 63%, lo cual representa un pequefio incremento con
respecto al 62% e 2006, pero sigue estando un 7% por debajo de la meta del 70%
o0 mas fijada inicialmente para 2000 (y luego para 2005) por la Asamblea de la
Salud en 1991. Esta meta se ha alcanzado en 74 paises y dos regiones: América
(73%) y Pacifico Occidental (77%). (3)

La region de las Américas ha alcanzado importantes logros en el control de la TB
con la implementacién exitosa de la estrategia DOTS/TAES, lo cual ha permitido
en algunos de los paises alcanzar anticipadamente las metas de Desarrollo del
Milenio. Sin embargo, en el 2003 de acuerdo a estimaciones de la OMS, se
produjeron en la Regién 502,605 casos prevalentes, 370,107 nuevos casos de Th
y 53,803 mil muertes de tuberculosis, acaecidos especialmente en paises pobres,
con tasa de incidencia estimada para TB todas las formas de 43 por 100.000 hab.,

con variaciones de 323 para Haiti y menos de 5 por 100.000 habitantes.
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Para Estados Unidos. Brasil notifico el 35% de los casos de la Regién, seguido por
el Perd con 15%, reportando ambos la mitad de los casos nuevos de toda la
Regién. Un veinticinco por ciento adicional fue notificado por Bolivia, Ecuador,

Haiti, Honduras, México, Nicaragua, y Republica Dominicana. (4)

Durante 1998 y 1999 en Pinar del Rio Cuba, se realiz6 un estudio sobre el
comportamiento de la Tuberculosis Pulmonar. Dicho estudio reflejé una tendencia
favorable a la diminucion en todo el pais, sin embargo estan presentes diversos
factores como el surgimiento de cepas multiresistentes a las droga en uso y
escasez de recursos. Como resultados, muestran que en el primer afio hubo un
incremento considerable con mayor incidencia en el adulto mayor de 60 afos,
ademas de factores predisponentes como la mala alimentacion, habito de fumar y
falta de higiene general que se vieron en la mayoria de los 19 pacientes en el
estudio. (5)

En Guatemala en el 2005 al 2008, se realiz6 un estudio para cuantificar la
prevalencia y cambio porcentual de los casos de pacientes adultos y nifios con
diagndstico y sospecha de Tuberculosis Multidrogo Resistente, registraron un total
de 42 casos con diagndstico y 155 casos con sospecha de TB-MDR, con una
prevalencia de 2.1 pacientes diagnosticados por cada 100,000 habitantes. De
estos el grupo etario mas afectados fueron entre los 50 a 54 afios y del sexo
masculino. Un 26% de estos pacientes (TB- MDR), presentaron bajo peso y un
12% presentaron desnutricion severa. La Diabetes Mellitus fue la comorbilidad
mas frecuente (38%). El 81 % de los casos tuvo recaida al tratamiento

antituberculoso. (6)

Otro aspecto que resalta en los casos del estudio en Guatemala, fue el predominio
de la desnutricion en los casos estudiados, coincidiendo con otros estudios donde
se menciona a la desnutricion como uno de los marcadores mas importantes para
el desarrollo de la TB MDR, aunado al proceso de inmunosupresion del cual son

vulnerables los pacientes. (7)
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Dentro de las causa de abandono al tratamiento se mencionan la falta de
recursos, mala comprension del tratamiento, suplementacion interrumpida de los
medicamentos, desconfianza del diagndstico, barrera cultural, efectos secundarios

e intolerancia de los medicamentos, entre otros. (6)

En el afio 2008, se revisO la situacion de la Tuberculosis Pulmonar en Perd,
registrando hasta un total de 29,393 casos nuevos de Tuberculosis, a diferencia
del afio 1992 donde se registraron un total de 52,549, reduciendo los casos en un
44%. De igual forma fue evidente la disminucion de casos notificados de TB
Multidroga resistente (MDR). En el 2005 ingresaron a tratamiento de segunda
linea en el pais un total de 2,436 casos de TB MDR, lo que hace un acumulado
desde el afio 1996 de 10332 casos.

En el afio 2006 y 2007 ingresaron 1825 y 1785 respectivamente, cifras menores a
las reportadas en el 2005. De acuerdo con los resultados del estudio en Peru, los
datos concuerdan con el mayor numero de casos predominan en ciudades
grandes, de paises en desarrollo, principalmente en zonas de pobreza y de mayor
migracion del campo a la ciudad. (8)

En Chile afio 2008, se realiz6 una evaluacién del Programa de Control de la
Tuberculosis en los dUltimos 15 afios. Los resultados han sido positivos,
considerando el decrecimiento sostenido de la incidencia de la enfermedad. Es
uno de los 4 paises que constituyen el grupo llamado de baja prevalencia. Destaca
la localizacién de casos mediante la bacteriologia, conduciendo a un diagndstico

precoz y tratamiento de casos detectados. (9)

La incidencia de tuberculosis (por 100,000 personas) en Nicaragua se reportd por
altima vez en 42,00 en el afio 2010, segun un informe del Banco Mundial
publicado en 2011. La incidencia de tuberculosis (por 100, 000 personas) en

Nicaragua fue 44,00 en el 2009, segun un informe del Banco Mundial, publicado
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en el 2010. La incidencia de tuberculosis (por 100; 000 personas) en Nicaragua,
se inform6 a 46,00 en 2008, segun el Banco Mundial. La incidencia de la
tuberculosis es el numero estimado de nuevos casos de tuberculosis pulmonar

con baciloscopia positiva. (10)

120 120
107 65
02.75
B S8.07 |
100 — g 100
—89.34
—85.27
]81.38
80—+ T a0
g
4.14 &8
0.7 64 62 "
a0 L &0
3 5
49 %
N
40 . T T T .|_|'_‘ 40
Jan/92 Jan/96 Jan/00 Jan/s04 Jan/08

Tal como se aprecia en la grafica, la tendencia de la incidencia de TB en
Nicaragua es descendente, de acuerdo al articulo publicado por el Banco Mundial,
desde el afio de 2008 al 2011 se observa una reduccion de la incidencia de casos

de tuberculosis.

En el 2007 en Nicaragua, se realizé un estudio sobre la prevalencia de casos de
VIH en pacientes diagnosticados con TB, encontrando una tasa de incidencia de
2.0% en el 2007. En Managua se reportd un 4.0%, seguida por la del SILAIS
Chinandega con 2.7%. Segun Vigilancia Epidemiolégica Nacional la tasa de
incidencia de VIH en la poblacion general para 2007 fue de 12%. Este mismo
estudio reporté un porcentaje importante de pacientes diagnosticados con TB que

a pesar que se les ofertd la prueba rapida de VIH, no se la realizaron. (11)
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En el estudio realizado sobre tuberculosis en personas de 15 a 49 afios de edad
que residen en los distritos V, VI de Managua y municipio de Tipitapa del
departamento de Managua se realizaron encuestas a 218 pacientes que
ingresaron al programa de control de la Tuberculosis entre el periodo del 1 de
Enero del 2003 al 30 de junio del 2004 y se encontr6 que 88.8% son de area
urbana. (12)

Se observd en los grupos etarios que existe un predominio de 20 a 29 afios con
un porcentaje de 39.9% encontrandose un discreto aumento en los grupos de 30-

39, 40-49 afnos. En el estudio el sexo mas frecuente fue el masculino con un 55%.

La escolaridad mas frecuente fue secundaria con el 25.9%. Llama la atencion el
Comportamiento observado del nimero de casos en los grupos con un nivel de
Secundaria hasta universitario con un porcentaje que oscila entre 17.4 y 22.5% sin
embargo 16% de los casos son analfabetos.

Del total de los entrevistados el 13.6% refirieron tener antecedentes de familiares

con tuberculosis.

En relacion al nUmero de personas que habitan en las viviendas se encontrd que
del total de entrevistados el 37.4% manifestaron que habitan de cuatro a seis
personas de estas el 37.2% corresponden a los casos y 37.6% a los controles, asi
mismo el 29.9% de entrevistados asegurdé que habitan entre siete a Nueve
personas por vivienda, corresponden a los casos el 27% y a los controles el
31.4%.

La mayoria de los entrevistados 98.6% refieren poseer servicios de Agua potable y
energia eléctrica de estos 98.2% corresponde a los casos y 98.9% son controles.
Solamente el 1.4% no cuenta con este servicio. EI 57.5% cuentan con servicios de

alcantarillado publico.
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En relacion a la condicién de empleo el 52.1% no poseen empleo al momento de
ser entrevistados, pero el 58.3% de los casos poseen algun tipo de trabajo y de los

controles solamente el 42.7% trabajan.

Del total de los 313 entrevistados que afirmaron tener un empleo el 18.5%
afirmaron trabajar en las zonas Francas, de estos 26.7% son casos y 12.9% son
controles. De los 58 trabajadores de las zonas francas 93.5% de los casos y

71.3% testigos son operarios de las maquinas.

Con respecto al habito del fumado el 26.1% manifestaron practicarlo, de estos el
30.7% son casos y el 23.9% son controles. Al relacionar el tiempo de fumado el
94.2% tiene mas de 1 afio de fumar, de estos el 91.2% son casos y al relacionar el
namero de cigarrillos por dia el 62.1% del total de los fumadores consumen menos
de 10 por dia.

La enfermedad de TB segun datos recolectados se observd un predominio de
casos en el area rural con Predomino la enfermedad en pacientes del sexo
masculino y no se determiné significancia estadistica entre la edad y los casos de

Tuberculosis. (12)
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1.  JUSTIFICACION

La tuberculosis en Nicaragua constituye un problema de salud publica. Entre 1999
y 2008, la media de casos de TB con baciloscopia positiva fue 1.384 casos por
afio, con un rango que oscila entre 1.283 y 1.568. Segun indicadores de la
Oficina Panamericana de la Salud (OPS) para 2007, la tasa nacional de incidencia
de tuberculosis en todas sus formas en Nicaragua era de 34,9 por 100.000
habitantes, con una tasa de incidencia de casos TB con baciloscopia positiva de
22,9 por 100.000 habitantes. (13)

En este sentido, es importante desarrollar una vision epidemiolégica para
determinar y analizar la situacion de esta patologia, de tal forma que permita dirigir
acciones a nivel nacional en el proceso de fortalecimiento de la vigilancia de la

condicion por Tuberculosis.

El presente estudio se enmarca en el contexto de la Estrategia Nacional del
Componente de Prevencién y Control de la Tuberculosis de Nicaragua, ha sido
disefiado para conocer las caracteristicas mas relevantes de los usuarios
diagnosticados con esta enfermedad y que acuden al Componente de Control de
Tuberculosis, con el fin de obtener una visién del escenario epidemiolégico que
permitan identificar aspectos relevantes a considerar en las acciones de

prevencion y control de esta patologia.

La informacion generada permite conocer la situacion clinica epidemiolégica de
cuatro centros de salud del municipio de Managua. Dicha informacion podra ser
tomada en consideracién por los responsables del Componente, autoridades
Ministerio de Salud y actores claves para mejorar e implementar acciones en salud

en beneficio de la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de pacientes con TB.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Tuberculosis en Managua afecta principalmente al grupo de poblacién en
edad productiva, generando afeccion a la familia y a la comunidad. La afecciéon
involucra no solo aspectos sociales, sino aspectos econémicos y emocionales
qgue se traducen en el incremento de la pobreza de las familias que sufre de

ésta enfermedad.

De acuerdo a la incidencia de dicha patologia y a la necesidad de mejorar los
esfuerzos para la deteccidn y prevencion de casos, es necesario conocer el
comportamiento clinico y epidemiolégico de tal forma que nos permita

identificar aspectos relevantes en el control de la enfermedad.

Para tal fin se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el comportamiento clinico y epidemioldgico de la tuberculosis en los
pacientes atendidos en el Componente de control de la TB en los centros de
salud “Edgard Lang”, “Francisco Buitrago”, “Silvia Ferrufino” y “Ciudad
Sandino” en el periodo Julio 2010 — Marzo 20117?
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V. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el comportamiento clinico y epidemiolégico de la tuberculosis en

pacientes atendidos en el Componente de control de la TB en los centros de

salud “Edgard Lang”, “Francisco Buitrago”, “Silvia Ferrufino” y “Ciudad
Sandino” en el periodo de Julio 2010 — Marzo 2011.

Objetivos Especificos

Determinar  caracteristicas  sociodemogréaficas de los pacientes
diagnosticados con Tuberculosis pulmonar en las unidades de salud Edgard
Lang, Francisco Buitrago, Silvia Ferrufino y Ciudad Sandino.

Identificar antecedentes personales no patolégicos y comportamiento
clinico de la Tuberculosis en los pacientes incluidos en el estudio.

Conocer el método diagnostico de laboratorio mas utilizado y otros medios
auxiliares usados en los pacientes que acuden al programa de control de
Tuberculosis de los Centros de Salud ya mencionados.

Verificar la realizacion de las pruebas de VIH incluyendo consejeria
brindada y referencia de los pacientes incluidos en el programa de control
de Tuberculosis.

Estimar la prevalencia de tuberculosis en los pacientes del programa de

control de Tuberculosis en cada uno de los centros de salud estudiados.
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VI. MARCO TEORICO

La tuberculosis es una enfermedad muy antigua, habiéndose encontrado lesiones
de posible etiologia en huesos de momias egipcias que datan de 3.700 afios a.C.
Sin embargo no puede ser considerada como una enfermedad del pasado, ya que

mata a 3 millones de personas por afio en el mundo. (14)

Fue Roberto Koch quien aisl6 el bacilo tuberculoso, demostr6é su patogenicidad y
comunicO el hecho a la Sociedad de Fisiologia de Berlin en 1882.
A pesar de que hace mas de un siglo que se conoce el agente causal, de que
existen drogas antituberculosas altamente eficaces y de los esfuerzos realizados
para controlar la enfermedad, no ha sido posible erradicarla. La tuberculosis
persiste como un problema de salud publica y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que cada afio se producen entre 8 y 10 millones de casos nuevos y

3 millones de muertes en el mundo por esta causa.

En los ultimos afios el problema se agravo con la aparicion de la epidemia de la
infeccion por VIH y el surgimiento, en muchos paises, de casos de tuberculosis

producidas por microorganismos multidroga -resistente. (14)

M. tuberculosis es el principal agente de tuberculosis humana. Es un bacilo
aerobio, inmévil, no formador de esporos, resistente a la desecacion, que
protegido de la luz solar puede permanecer viable en el esputo durante semanas o
meses. En particulas desecadas y adherido a particulas de polvo constituye un
aerosol contaminante durante 8 a 10 dias. Es sensible a la luz solar y ultravioleta.
Lo destruye el calor, muriendo a la temperatura de pasteurizacion. Se tifie mal con
la coloracion de Gram. Para visualizarlo se usa la técnica de Ziehl-Nielsen.
Actualmente se utilizan métodos de fluorescencia. Es un bacilo de crecimiento
lento, necesitando medios enriquecidos. El mas usado es el Léwenstein-Jensen.
(14)
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1. Definicién de tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, transmisible, que es
causada por el mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch). La infeccion causada
por M. bovis no es corriente en los humanos apareciendo con mayor frecuencia en
el ganado. En adicién, el M. africanum forma parte del complejo de micobacterias
gue provocan la infeccion y la enfermedad. Estas bacterias también se conocen
como bacilos tuberculosos porque producen lesiones caracteristicas llamadas
tubérculos. Afortunadamente, es raro que en las personas infectadas por
micobacterias atipicas o0 no tuberculosas (MNT) la infecciobn progrese a
enfermedad, ya que estos bacilos casi siempre son resistentes a la mayoria de los

medicamentos anti-tuberculosos. (15)

2. Vias de infecciodn

La tuberculosis se transmite principalmente por via aérea de una persona enferma
a los Individuos sanos, por medio de las gotas de saliva que contienen los bacilos
de Koch. (15)

Cuando el paciente tose o estornuda, se forman en el ambiente nucleos de gotas
infectadas (aerosoles en suspensién) que se secan rapidamente y las mas
pequefias pueden mantenerse suspendidas en el aire durante varias horas y asi

contagian a otras personas que inhalan esas gotitas o aerosoles. (15)

La persona con tos y expectoracion expulsa flema que contiene los bacilos, los
que son visibles al realizar el seriado de baciloscopia (BAAR positivo).

Otras formas de transmision del bacilo tuberculoso, como el manejo de objetos
contaminados, introduccion artificial del bacilo bajo de la piel, etc., son muy raras y
sin importancia epidemioldgica. (16)
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3. Relacién entre contacto, infectado y enfermo

So6lo una minoria de los contactos desarrolla la enfermedad porque posiblemente
los bacilos del ambiente no infectan al individuo, y si lo hacen, tal vez no se
multipliquen y no infecten a la persona por varias causas: las condiciones del
sistema inmunolégico, el numero de bacilos viables puede ser insuficiente para
provocar la primoinfeccién, o que no logren llegar al sistema respiratorio con una
dosis potencialmente infecciosa debido a los mecanismos de barrera del tracto

respiratorio. (16)

Se necesita una exposicion prolongada de un enfermo bacilifero para infectarse,
esto significa vivir en la misma casa o0 trabajar juntos y pasar horas con el

enfermo. El hacinamiento y la poca ventilacion favorecen la transmision. (16)

Si una persona es infectada ("primo infeccién"), corrientemente se produce un
cuadro muy leve, en ocasiones asintomatico, en ocasiones acompafado por un
complejo primario visible en la radiografia, y con un viraje de la prueba

tuberculinica de negativo a positivo. (15)

En una minoria (10%) de las personas no afectadas por el VIH/SIDA, la infeccién
tuberculosa progresa a enfermedad tuberculosa a lo largo de toda su vida. En
cambio, en personas afectadas por el VIH/SIDA, la progresion a enfermedad es de
5 a 10 % cada afio. (18)

Otros factores que determinan la progresion a enfermedad son la composicion
genética, la edad, el estado nutricional, las infecciones interrecurrentes, el

embarazo, la diabetes, la silicosis y la ingestion cronica de esteroides. (15)
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4. Formas de tuberculosis

Los bacilos se diseminan de la lesion primaria pulmonar a otras partes del
organismo por los sistemas sanguineo, linfatico, a través de los bronquios o por

continuidad y de ésta forma puede afectar otros 6rganos. (16)

@ Tuberculosis pulmonar

La tuberculosis afecta los pulmones en mas del 80% de los casos. En adultos la
tuberculosis pulmonar a menudo es positiva por baciloscopia y por eso es
altamente infecciosa. Los casos con TB pulmonar BAAR negativos 0 que son
positivos solamente por cultivo, son aproximadamente 10 veces menos
infecciosos. El prondstico de los casos no baciliferos, si no se tratan, es mas
favorable que el de los casos de TB pulmonar BAAR positivos, aunque pueden
progresar a baciliferos a lo largo del tiempo. (16)

@ Tuberculosis extra pulmonar

Esta afecta varios 6rganos y tejidos como la pleura, (derrame pleural) ganglios
linfaticos, huesos y articulaciones, tracto urogenital, sistema nervioso (meningitis
TB), gastrointestinal, etc. A menudo el diagndstico es dificil y debe hacerse por un
médico, con conocimientos sobre tuberculosis, utilizando muchas veces métodos
diagnésticos utilizados con poca frecuencia como anatomia patologica (Ej. en
casos de sospecha de TB ganglionar y cutanea) el cultivo (Ej. en casos de
sospecha de TB pleural, ganglionar y cutanea). Los pacientes con tuberculosis
extra pulmonar, pero sin Componente pulmonar, casi nunca diseminan la
enfermedad. (16)
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Las dos formas mas graves de tuberculosis extra pulmonar son:

@ Tuberculosis miliar:

Presenta los siguientes Sintomas: fiebre, pérdida de peso, tos, linfadenopatia y
esplenomegalia, muy similar a fiebre tifoidea, malaria o leishmaniasis visceral. Las
personas con desnutricibn a veces no presentan ningun sintoma sugestivo de
tuberculosis, la prueba tuberculinica (PPD), casi siempre es negativa y el
diagnéstico tiene que basarse en la clinica y hallazgos radiologicos tipicos

("granulias™) y el fondo de ojo con lesiones caracteristicas. (16)

@ Meningitis tuberculosa:

Es urgente iniciar el tratamiento acortado a estos pacientes. Sus sintomas son:
Fiebre, tos, vomito y cambios de conducta, seguido de rigidez de nuca y
convulsiones. EIl liquido cefalorraquideo es claro, con células y proteinas
aumentadas y la glucosa reducida. La prueba tuberculinica a menudo es positiva y
la radiografia de torax a veces muestra alteraciones. Es urgente iniciar el
tratamiento acortado a estos pacientes, tanto a los que presentan meningitis

tuberculosa como tuberculosis miliar. (16)

@ Tuberculosis infantil

Por lo general la gran mayoria de los casos pediatricos son BAAR negativos. Los
nifos menores de cinco afos de edad tienen mayor riesgo de enfermarse
gravemente si se infectan con bacilos tuberculosos. La aplicacion de la vacuna
BCG al nacer reduce eficazmente este peligro, sobre todo de las formas muy

graves como la tuberculosis miliar y meningitis tuberculosa. (17)

En el caso de los nifios la tuberculosis se puede confundir con cualquier otra
patologia puesto que es la gran simuladora, sin embargo, si existen antecedentes
familiares, o cercanos al hogar de la familia se debe tomar muy en cuenta,

ademas se debe investigar falta de ganancia o pérdida de peso, igualmente vigilar
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la curva de crecimiento, todos estos elementos se deben de recomendar sean
vigilados por la madre y/o familiares al momento de realizar visitas domiciliares

para controles de contacto. (17)

5. Definicién de un caso de Tuberculosis

Para controlar la tuberculosis es necesario prevenir la transmision de la infeccion.
Desde el punto de vista de la salud publica, la mayor prioridad del Programa de
Control de Tuberculosis de Nicaragua (COMPONENTE) es la identificacion y
curacién de los casos infecciosos (baciliferos positivos), es decir de los pacientes
que transmiten la infeccion. (15)

Todo individuo cuyo examen microscopico de esputo muestre la presencia de
bacilos tuberculosos debe ser considerado como - un caso - de tuberculosis (TB)
y debe ser clasificado como caso BAAR positivo (categoria ). Ademas, toda
persona con sospecha de Tuberculosis y que recibe el tratamiento por esa
enfermedad debe ser registrado como — caso -. No obstante, estos casos deben
ser notificados de forma separada de los BAAR (+), ya sea como casos con
baciloscopia negativa o extra pulmonares (categoria Ill). (15)

Categoria de Tratamiento segun Esquemas de Tratamiento

CATEGORIAS DE TRATAMIENTO CONCEPTO ESQUEMAS DE TRATAMIENTO
CATEGORIA | NUEVOS BAAR (+) TRATAMIENTO ACORTADO
RECAIDAS BAAR (+) RETRATAMIENTO
CATEGORIA I VUELTOS A TRATAR (+) RETRATAMIENTO
FRACASOS BAAR (+) RETRATAMIENTO
NUEVOS BAAR (-) TRATAMIENTO ACORTADO
CATEGORIA I
EXTRAPULMONARES NUEVOS TRATAMIENTO ACORTADO
CATEGORIA IV PACIENTES CRONICOS MDR DROGAS DE Il LINEA (INH DE
POR VIDA DE NO CONTAR CON
TX DE Il LINEA)

Manual del Programa de Control de Tuberculosis
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Los casos sin confirmacion bacteriologica (por ejemplo, nifios en contacto con un
adulto contagioso, personas sospechosas de tuberculosis clinica o con radiografia
sugestiva de TB y personas con tuberculosis extra pulmonar) también merecen

tratamiento de acuerdo con las categorias de los casos (Categorias I, 1l y IIl). (15)

6. Complicaciones

@ Hemoptisis: Es la expectoracion de sangre. En todos los casos severos (con
una cantidad igual a una tasa pequefia de sangre o mas), esta indicado el

reposo, sedantes, antitusivos y referir el paciente al hospital mas cercano. (15)

@ Neumotdrax espontaneo: Provoca un colapso del pulmén con dolor y disnea.

Hay que hospitalizar urgentemente al paciente. (15)

@ Insuficiencia cardio -pulmonar: Significa enfermedad del pulmén resultando en
"Cor- Pulmonar". Es necesario consultar con el médico internista. (15)

@ Bronquiectasia y Fibrosis Pulmonar: Se observa a consecuencia de la
enfermedad tuberculosa extensa y avanzada. Solamente existe la terapia
sintomética. Es importante diagnosticar la tuberculosis e iniciar temprano el

tratamiento anti-tuberculoso para prevenir estas complicaciones. (15)

7. Tuberculosis y SIDA

El Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida (SIDA), es una enfermedad
emergente causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que
destruye las defensas inmunoldgicas del paciente y especialmente la inmunidad
celular, que es la mas importante en la defensa contra la infeccion por las

micobacterias. (18)
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La definicion de caso de SIDA se utiliza con fines de vigilancia epidemiolégica y no
para atencion clinica. Hay que distinguir entre el SIDA, cuando se manifiesta como
enfermedad, de una persona seropositiva pero sintomatica que muestra

caracteristicas de una persona sana. (18)

La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) provoca una
profunda destruccion de la inmunidad celular. El sistema inmunitario cumple la
funcidbn de defensa contra las infecciones producidas por distintos tipos de

microorganismos.

El VIH debilita al sistema inmune como resultado de su efecto mortal contra las
células que lo integran. A consecuencia de eso, aquellos que se infectan
gravemente, a menudo mueren por infecciones las cuales no afectarian a las
personas VIH negativas. Cuando la infeccion VIH provoca las asi llamadas
"infecciones oportunistas”, la persona afectada se considera que padece del
Sindrome de la Inmuno-Deficiencia Adquirida (SIDA). El SIDA es la etapa mas
grave de la infeccion. El periodo entre la infeccion por VIH y la aparicién del SIDA

puede ser de varios afios. (18)

El VIH es el factor mas poderoso capaz de incrementar el riesgo de Tuberculosis
gue se conoce. Por otro lado, la tuberculosis puede presentarse en cualquier

estadio durante la progresion de la infeccién del VIH. (18)

La transmision del VIH: Las principales vias de transmision del VIH son:

1) A través de relaciones sexuales sin proteccién con una persona infectada

2) Transfusion de sangre o sus derivados

3) Por medio de la utilizacion de jeringas infectadas entre los usuarios de drogas

4) De la madre al nifio, (intra -uterino o en el periodo perinatal).
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Interaccion entre la tuberculosis y la infeccion por VIH: Debido a que las defensas
de una persona infectada por el bacilo tuberculoso dependen de la integridad de la
inmunidad celular, no es sorprendente que la infeccion por VIH se haya mostrado
como el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de la tuberculosis en el

individuo infectado por el bacilo de Koch. (18)

En paises como Nicaragua donde muchos jévenes adultos han sido infectados por
el Mycobacterium tuberculosis pero sin desarrollar la enfermedad, la
tuberculosis podria ser una manifestacion frecuente y temprana de la infeccion por
el VIH. Considerando que los pacientes con TB constituyen un grupo de riesgo
para la coinfeccion VIH/SIDA/TB como parte de la vigilancia epidemiolégica de los
programas ETS/SIDA y TB, periédicamente se debe realizar la prueba de VIH a
los pacientes tuberculosos de 15 a 65 afios de edad, previo consentimiento
informado. En los ultimos afios, la afectacion dual del VIH/SIDA/TB se ha
incrementado en varias regiones y ciudades de varios paises de las Américas.
(18)

La infeccidon por el VIH provoca un porcentaje mayor de casos no baciliferos,
formas mas diseminadas y extra pulmonares. El tratamiento anti-tuberculoso en
pacientes con SIDA o infectados por el VIH tiene buen efecto aunque con mas
reacciones adversas, principalmente las causadas por Tioacetazona en la
segunda fase del tratamiento Acortado, las cuales pueden llegar a ser graves,
incluso mortales. A los pacientes con VIH (+) que se asocia con Tuberculosis, se
les indica tratamiento acortado con una segunda fase de Rifampicina mas
Isoniacida. (18) (19)

Toda persona infectada por el VIH, con reaccion a PPD mayor de 5 mm debe ser
sometido a evaluacion clinica y radiografia de torax, con el fin de descartar la

presencia de TB activa. (18)
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Todo individuo infectado por VIH, con PPD > 5 mm y sin antecedentes de
tratamiento o quimioprofilaxis deben tomar quimioterapia preventiva con Isoniacida
por un tiempo prolongado (de 9 a 12 meses). A los nifios que no han sido
vacunados con la BCG y estan infectados con el VIH (pero sin SIDA) se les

vacuna con la BCG. (15)

8. Diagnostico de la Tuberculosis

¢,Cuando se sospecha tuberculosis?

Generalmente se sospecha en un enfermo el diagndstico de Tuberculosis
pulmonar ante los siguientes signos y sintomas:

@ Tos productiva y persistente, especialmente si ha durado mas de 2
semanas (SR + 14).
Pérdida de apetito.
Pérdida de peso.
Dolor toracico, de predominio en la pared posterior del torax.
Fiebre.

Sudoracion en la noche

¢ © © © ¢ ¢

Disnea.

Se sospecha un caso de tuberculosis extrapulmonar cuando se observa:
@ Derrame pleural con dolor torécico y disnea.
@ Aumento de los ganglios superficiales, sobre todo alrededor del cuello
(adenopatias cervicales).
@ Dolor de cabeza con signos y sintomas meningeos (meningitis TB).
@ Dolor en las grandes articulaciones.

@ Otros sintomas segun los 6rganos afectados. (15)
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9. ¢Como establecer diagnostico?

@ Tuberculosis pulmonar
Las tres muestras de esputo para baciloscopia (BAAR seriado), deben ser

realizadas durante dos dias:

Muestra No. 1 se recolecta durante la primera consulta del paciente y se le
entrega otro recolector de esputo para la muestra No. 2 que el paciente recolecta
al dia siguiente inmediatamente después que se despierta, antes de tomar agua y
enjuagarse la boca. Cuando el paciente entrega la segunda muestra al personal
de salud inmediatamente se recolecta la muestra No. 3 (ahi mismo, en el acto).
(15)

Si la primera muestra sale BAAR positiva, el laboratorio informa al responsable del
componente inmediatamente. Si el paciente no aparece para la segunda cita, se
realiza una busqueda inmediata para prevenir la diseminacion de la infeccion en la

comunidad y el deterioro de la condicion del paciente. (15)

Mientras se espera el resultado de la baciloscopia, puede darse un tratamiento
sintomatico y si es necesario incluir antibiéticos (no antifimicos) apropiados para
una infeccion no tuberculosa, nunca se utilizaran medicamentos antifimicos, sin no
ha sido establecido el diagndstico. Si después del tratamiento sintomatico el
paciente no responde al tratamiento, continla sintomatico respiratorio, y la
baciloscopia se mantiene negativa, se recolecta un segundo seriado de tres

muestras de esputo para baciloscopia. (15)

Si el paciente continta con clinica sospechosa de tuberculosis y los dos seriados
de BAAR son negativos, se debe enviar una muestra de esputo al CNDR para
cultivo y hacer una radiografia para ver si tiene lesiones sugestivas de
tuberculosis. Si la radiografia no es sugestiva, es muy poco probable que el

paciente tenga tuberculosis. Si la condicion clinica del paciente lo permite, se debe
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esperar para el inicio del tratamiento hasta que estén los resultados del cultivo (6 -
10 semanas). (15)

Se indica el Cultivo y Radiografia de torax cuando dos seriados (6 muestras en
total) de baciloscopia son negativos y en los casos de TB extra-pulmonar. Los
casos cultivos positivos forman parte de los casos de la categoria |, sin embargo la
infectividad es varias veces inferior a los casos BAAR (+). (15)

El tratamiento anti-tuberculoso se inicia cuando se reportan dos resultados
positivos de baciloscopia. Si no hay una baciloscopia positiva (0 solo una
baciloscopia positiva), la decision de ingresar el paciente al programa la toma el
meédico utilizando preferiblemente una radiografia sugestiva de tuberculosis. En
pacientes graves se debe comenzar el tratamiento de inmediato, aunque los

BAAR salgan negativos. (20)

@ Tuberculosis Extrapulmonar (Categoria Ill)

El diagnéstico de este tipo de tuberculosis se realiza sobre la base de los signos y
sintomas del érgano afectado. A veces el diagndstico se hace bastante dificil. En
esos casos son muy Uutiles el estudio con Rayos X, el cultivo y la patologia de
organos Yy liquidos extraidos del paciente. Se insiste en indicar la baciloscopia de

esputo para excluir un compromiso pulmonar. (15)

10.Métodos diagndsticos

@ Bacteriologia:

La baciloscopia del esputo es la forma mas rapida y segura para que el
diagnostico de tuberculosis pulmonar se confirme. En cualquier lugar y momento
de la consulta. Cuando se sospecha tuberculosis, se indica recolectar

sucesivamente tres muestras de esputo (BAAR seriado) en dos dias. Se hace un
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frotis o extendido de las particulas purulentas del esputo y después de fijarla se
tifie con el método de Zielh Neelsen. Los bacilos son visibles microscépicamente
de color rojo, en un fondo de color azul. (17)

El cultivo se realiza en el Centro Nacional de Diagnostico y Referencia y en otros
laboratorios intermedios. Los cultivos permiten detectar los bacilos cuando son
escasos y no se observan a la baciloscopia, que es lo que ocurre en la
tuberculosis paucibacilar. Hay que enviar las muestras al laboratorio de Referencia
en un lapso no mayor de tres dias y preferiblemente refrigeradas (en un termo).
(17)

@ Radiografia

La radiografia de térax es un método de apoyo diagndstico que tiene como
desventajas su alto costo, discordancia de interpretacion incluso entre radiélogos,
dificultad para distinguir entre lesiones nuevas y viejas (enfermedad activa o
paciente que se curd dejando cicatrices visibles en la placa); y que la radiografia
no logra distinguir entre las fuentes de infeccion (pacientes con tuberculosis
pulmonar bacilifera) y los casos no contagiosos (pacientes con tuberculosis

pulmonar no bacilifera).

Sin embargo la radiografia es una ayuda importante en pacientes con
sintomatologia sospechosa de tuberculosis pero con dos seriados de BAAR
negativos y en casos pediatricos que en la gran mayoria son BAAR negativos o0 no
pueden expectorar. También en ciertas formas de tuberculosis extra pulmonar la

radiografia es importante. (17)

@ PPD (Derivado Proteico Purificado) o Tuberculina

La PPD es una solucién de antigenos de micobacteria que se aplica en forma

intradérmica y que produce una reaccion cutanea (induracion), en personas que
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han sido infectadas por micobacterias o que han sido vacunadas con la BCG. Una
reaccion de mas de 8 mm aumenta la sospecha de que un paciente tenga
tuberculosis si no ha sido vacunado con BCG. Sin embargo hay personas sanas
gue tienen una reaccion fuerte y pacientes con tuberculosis una reaccion leve o
negativa. La infeccion con micobacterias atipicas también puede producir una
reaccion aunque leve. La PPD es una ayuda diagndstica sobre todo en casos
pediatricos. (17)

11. Resultados de la baciloscopia

El resultado de la baciloscopia se reporta de la siguiente forma:

No se observo BK Ausencia de bacilos por 100
campos de inmersion

examinados

Dela?9 De uno a nueve BK por 100
campos de inmersion
examinados: anotar la cifra

exacta

+ Diez a noventa y nueve BK por
cien campos de inmersién

examinados

++ Uno a diez BK por campo (se

observan solamente 50 campos)

+++ Mas de 10 BK por campo ( se
observan solamente 20 BK

campos)

Manual de Programa de Control de la Tuberculosis
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12.Quimioterapia

Los objetivos principales del tratamiento son:

@ Administrar el tratamiento estrictamente supervisado al 100% de los
pacientes detectados.

@ Establecer esquemas diferenciados de tratamiento de acuerdo con las
categorias de TB Recomendadas por OPS/OMS (I, II, 1lI),

@ Obtener como minimo el 85% de conversion negativa de los pacientes
baciliferos nuevos. (15)

@ Obtener un porcentaje de curacion superior al 85% para que los pacientes
se reintegren a la familia y a la sociedad.

El Unico tratamiento eficaz de la tuberculosis es la quimioterapia adecuada, esto
significa:

@ Una combinacion correcta de tres o mas medicamentos anti-tuberculosos.
La prescripcidn correcta del esquema y las dosis.
El Tratamiento Estrictamente Supervisado

La administracion regular del tratamiento.

¢ ¢ © o

La duracion suficiente del tratamiento.

Brindar Informacién, Educacién y Comunicacion al paciente. Los medicamentos
tienen que ser accesibles sin costo alguno a todos los pacientes diagnosticados
con tuberculosis. El tratamiento incluye una fase intensiva de 2 meses con por lo
menos tres medicamentos que eliminan eficazmente los bacilos sensibles y
reducen al minimo las cepas con resistencia inicial a los medicamentos. Después
sigue una segunda fase de 6 meses de mantenimiento para eliminar los ultimos
bacilos. (15)
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12.1. Perspectivas de curacion:

Ahora los pacientes tuberculosos tienen una excelente oportunidad de ser
curados, especialmente los pacientes nuevos con el esquema acortado, siempre y
cuando se apliquen las recomendaciones del Manual del Programa. Los factores

que pueden reducir el éxito del tratamiento son:

@ Diagnostico tardio.
@ Errores por el personal de salud, especialmente en cuanto a esquemas,
dosificacion y supervision.

@ Desabastecimiento de los medicamentos anti-tuberculosos.

C

Abandono del tratamiento por parte del paciente.

@ Deficiencias en la referencia y contra referencia del paciente, sobre todo
entre hospitales y centros de salud.

@ Resistencia a los medicamentos.

C

Reacciones adversa.

@ Baja educacion sanitaria en la poblacién. (15)

13. Informacion, educacion, comunicacion al paciente y a la poblacién

La comunicacion con el paciente es de suma importancia para asegurar su
cooperacién durante el tratamiento y evitar la inasistencia y abandono. Antes de
iniciar el tratamiento es importante dedicar el tiempo necesario para brindar una

charla educativa a todo paciente diagnosticado con tuberculosis.

También es aconsejable repetir varias veces durante el tratamiento los puntos mas
importantes de la charla. En la comunicacion con el paciente se debe tomar en
cuenta el nivel cultural / educativo para asegurar que el paciente realmente reciba
el mensaje. Se debe estimular al paciente a que plantee cualquier inquietud que
tenga sobre la enfermedad o el tratamiento. También se puede involucrar a la

familia en las charlas educativas. (13)
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El paci
]
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¢ ©

o

¢ ¢ © o

ente necesita saber:

¢, Qué es tuberculosis?

Signos y sintomas de la enfermedad

¢, Como se transmite la enfermedad?

Prevencion: Higiene personal, vacunacion con BCG.

Tratamiento: La tuberculosis se cura con tratamiento adecuado.

¢,Cuales son los medicamentos?

¢,Como se administra el tratamiento?(Tabletas/inyecciones- diario/
intermitente)

Duracién del tratamiento.

Que el paciente se va a sentir bien mucho antes de terminar el tratamiento,
pero no debe abandonarlo.

La importancia de cumplir con el tratamiento y el peligro / consecuencias de
la inasistencia / abandono.

Reacciones adversas: explicar que existen y qué hacer si aparecen.

La necesidad de los examenes de control de esputo.

La importancia del control de contactos.

Es necesario aclarar cualquier duda que tenga el paciente sobre su
enfermedad. (15)

El personal de salud necesita saber:

o

o
o

Si anteriormente el paciente ha tomado algun tratamiento anti-tuberculoso
(para poder seleccionar el esquema de tratamiento adecuado).
Si el paciente tiene otros problemas de salud (Enfermedades colaterales).

Las condiciones socio-econdmicas y familiares del enfermo.

13.1. Informacién, educacién y comunicacion ala poblacion

La poblaciéon debe saber la importancia de acudir rapido a su unidad de salud al

sufrir de sintomas respiratorios, especialmente si tiene tos productiva de mas de 3
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semanas de duracion. Los pacientes con estos sintomas deben solicitar el examen

de esputo en un centro o puesto de salud, dispensario u hospital.

Es esencial comunicar al paciente y su familia que la tuberculosis se cura con
tratamiento adecuado, que la tuberculosis es contagiosa y que sin tratamiento o

con un tratamiento incorrecto el paciente puede morir.

Es importante erradicar las falsas creencias sobre la tuberculosis y luchar contra la
estigmatizacion de los pacientes tuberculosos. Como la tuberculosis es una causa
importante de morbi-mortalidad, a pesar de ser curable y en gran parte prevenible,
los trabajadores de salud deben constantemente recordar a las autoridades de
salud la importancia de la lucha contra esa enfermedad. Es esencial divulgar a la

poblacioén los aspectos mas relevantes de la tuberculosis a través de:

@ Medios masivos locales de informacion.

@ |Instituciones, escuelas primarias, secundarias, centros de trabajo etc.

@ Brindar educacion individual y colectiva en consultorios, salas de espera,
hospitales, etc.

@ Ofrecer charlas educativas sobre tuberculosis en las comunidades.

@ Coordinar las actividades educativas con los sindicatos, escuelas,

empresas, organismos religiosos etc. (15)
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VIl. Disefio Metodoldgico

a) Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, con enfoque cuantitativo.

b) Areade estudio

SILAIS Managua, el cual administrativamente esta organizado en 9 municipios: 7
rurales (San Francisco Libre, Tipitapa, Ticuantepe, Mateare, Villa Carlos Fonseca,

San Rafael del Sur y Crucero) y 2 urbanos (Managua y Ciudad Sandino).

Brinda a la poblacion servicios de salud gratuitos de calidad con atencién

preferencial para la poblacién de escasos recursos.

El area de estudio son los Centros de Salud Edgard Lang, Francisco Buitrago,

Silvia Ferrufino y Ciudad Sandino

c) Universo y Muestra

Universo: Todas las personas diagnosticadas y captadas en el Componente
Nacional de Control de la Tuberculosis, que corresponde a 306 personas, en los
centros de salud, Edgard Lang, Francisco Buitrago, Silvia Ferrufino y Ciudad
Sandino.

Se tomaron en cuenta todos aquellos pacientes que cumplieron con los criterios
de definicion de caso de TB pulmonar diagnosticados en los establecimientos de
salud del SILAIS Managua.

El cuadro 1 muestra el total de pacientes atendido en cada unidad de salud.
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Cuadro 1. Distribuciéon de usuarios externos con diagndstico de Tuberculosis

Pulmonar y Tuberculosis mas VIH/SIDA. Centros de Salud Edgard Lang.

Francisco Buitrago, Silvia Ferrufino y Ciudad Sandino. Abril 2011.

: Ciudad Silvia Edgard | Francisco
Usuarios externos : : : Total

Sandino | Ferrufino Lang Buitrago
Pacientes con TB 30 140 45 70 280

Pacientes con infeccién 3 21
10 3 5
VIH/TB

Total 33 150 48 75 306

Fuente: Expedientes clinicos

d) Criterios parainclusién y exclusion de los participantes

Criterios de inclusién

Criterios de Exclusién

Paciente diagnosticado con

tuberculosis pulmonar.

No tenga diagnostico de tuberculosis

pulmonar.

Paciente diagnosticado con TB que
estuviera siendo tratado en el

Componente

Paciente no tratado en el Componente

de control de la tuberculosis

Pacientes con expediente clinico y con

letra legible en todas sus partes

No tenga expediente clinico, y no sea

legible en sus partes
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e) Listado de Variables

Caracteristicas sociodemograficas:
@ Sexo
@ Edad
@ Procedencia
@ Escolaridad
@ Estado civil
Antecedentes personales no patolégicos:
@ Alcoholismo
@ Tabaquismo
@ Drogadiccion
@ Apoyo familiar
Manifestaciones clinicas (signos y sintomas) presentados a su ingreso al
Componente:
@ Tos por mas de 14 dias
@ Pérdida de peso en el Ultimo mes
@ Fiebre en las dltimas 2 semanas
@ Contacto con persona diagnosticada con TB
@ Cicatriz de la BCG.
Medios Diagndsticos:
@ Realizacién del BAAR
@ Rayos X
@ PPD
Prueba de VIH:
@ Diagnostico previo
Oferta de prueba
Realizacién de pre consejeria
Realizacion de prueba

Realizacion de post consejeria

¢ © ¢ ¢ ©

Referencia para control y seguimiento de VIH.
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f) Operacionalizacién de las variables

Caracteristicas Sociodemograficas

Sexo Condicion de un Masculino
organismo o fenotipo que | Femenino

distingue al macho de la

hembra.
Edad Tiempo transcurrido 20 a 34 afos
desde el nacimiento 35 a 49 afnos

hasta la fecha del estudio | 50 o mas

Procedencia Lugar geografico donde Urbana
reside el/la paciente. Rural
Escolaridad Tiempo durante el que un | Analfabeto
alumno asiste a la Alfabeto
escuela. Primaria
Secundaria
Superior
No aplica
Sin datos
Estado civil Condicidn particular que | Soltero

caracteriza a una persona | Casado

con respecto a sus Acompanado
vinculos personales. Viudo
No aplica
Sin datos

Antecedentes personales no patolégicos

Tabaquismo Enfermedad croénica Si
caracterizada por No
dependencia a la Sin datos
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nicotina.
Alcoholismo Ingestion excesiva de Si
alcohol etilico. No
Sin datos
Drogadiccion Dependencia de Si
sustancias que afectan al | No
Sistema Nervioso Central | Sin datos
Apoyo Familiar Apoyo de la familia Si
relacionado con el No
bienestar de una Sin datos
persona.
Manifestaciones clinicas: Signos y sintomas principales
Tos por mas de 14 dias | Respuesta refleja a la Si
irritacion de los No
receptores de la tos. Sin datos
Fiebre Aumento temporal en la Si
temperatura del cuerpo, No
en respuesta a alguna Sin datos
enfermedad.
Pérdida de peso Reduccién de la masa Si
corporal de un individuo. | No
Sin datos
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Variable Concepto Escala
Contacto con persona Relacion, vinculo o Si
diagnosticada con TB encuentro con una No
persona con Sin datos
Tuberculosis.
Cicatriz de BCG Cicatriz ocasionada por la | Si
aplicacion de la vacuna No
BCG, la cual brinda Sin datos
proteccion contra las
formas graves de
Tuberculosis.
Medios Diagnésticos
Realizacion de BAAR El examen microscépico | BAAR 1
directo para la deteccibn | BAAR 2
de bacilos acido- BAAR 3
resistentes (baciloscopia | Otro BAAR
de BAAR) es la
herramienta primaria para
el diagnostico y el
control de tuberculosis.
Se realiza mediante la
técnica de Ziehl Neelsen.
Resultados de BAAR Producto de la Positivo +
Baciloscopia Positivo ++

Positivo +++

Negativo

Radiografia

Imagen registrada en una
placa o pelicula

fotogréfica, o de forma

Derrame pleural
Compatibles con TB

pulmonar
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digital. Se obtiene al Sugestivo de TB
exponer al receptor de Sin datos
imagen radiogréfica a una
fuente de de alta energia,
comunmente rayos X o

radiacion gamma.

PPD La prueba de la Mayor de 8 mm
tuberculina es una Menor de 8 mm
técnica normalizada por
la OMS en 1964, es es el
estandar de oro en el
diagnéstico de la

infecciéon tuberculosa.
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Prueba de VIH

diagnosticar la
infeccion por el virus
de la
inmunodeficiencia
humana (VIH) de tipo

cronica.

Diagndstico previo de Identificacidn previa Si
VIH de VIH No
Sin datos
Oferta de prueba de VIH | Brindar a todo Si
paciente del programa | No
de control de TB la Sin datos
prueba de VIH
Pre Consejeria Conjunto de Si
actividades realizadas | No
para preparar a la Sin datos
persona con relacion a
sus conocimientos,
practicas, conductas
de riesgo y de
proteccion, antes de la
realizacion de las
prueba.
Realizacion de prueba | Prueba sanguinea Si
de VIH utilizada para No
Sin datos
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http://www.umm.edu/esp_ency/article/000602.htm
http://www.umm.edu/esp_ency/article/000602.htm
http://www.umm.edu/esp_ency/article/000602.htm
http://www.umm.edu/esp_ency/article/000602.htm

Post Consejeria

Conjunto de
actividades realizadas
para confrontar a la
persona con relacion a
sus conocimientos,
practicas, conductas
de riesgo y de
proteccion, después
de la realizacion de las

prueba.

Si
No

Sin datos

Referencia para control

y seguimiento de VIH

Transferencia de paciente
con prueba de VIH + al
programa de VIH segun
sea el caso (Pediatrico,

embarazada o adulto)

Si

No aplica

g) Técnicas y procedimientos de recolecciéon de la informacion

La recoleccion de la informacion estuvo basada en la revision de expedientes
clinicos de cada uno de los pacientes, previamente se revisé el cuaderno de

ingresos, que contiene el numero total de pacientes en el Componente.

Posteriormente identificado el expediente se procedio a solicitar los mismos en los
centros de salud incluidos en el estudio. EIl instrumento que se utilizdé para éste
fue la “Ficha de vigilancia de casos con tuberculosis”,

variables convenientes para el estudio. Este instrumento es propiedad del

Ministerio de Salud. (Ver anexo 1)
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La ficha de vigilancia de casos de tuberculosis se mantiene en la unidad de salud
donde se trata al paciente. Contiene datos de la categoria del paciente, esquema
de tratamiento, dosis de los medicamentos, dia de asistencia y BAAR de control
para su debido seguimiento. Al iniciar el tratamiento se llena por el médico en la
unidad y posteriormente se maneja por el responsable del componente en la
unidad de salud. El responsable del componente del municipio lo revisara durante
las supervisiones. La ficha facilita el control diario del paciente.

h) Método para el analisis de datos

Se utilizé el software SPSS, se realizdé una plantilla de captura de informacion,
base de datos y el analisis de la informacion se realiz6 a través de los programas

de Microsoft Office. Se realizé plan de andlisis univariado y bivariado.

Andlisis univariado
a. Distribucion de frecuencias:

Se haran distribuciones de frecuencia y porcentaje para todas las variables
b. Prevalencia:

Se calculé prevalencia general de Tuberculosis Pulmonar

Tasa de Prevalencia de TB:

NUmero de casos en un momento determinado x 10,000 habitantes

Poblacién diagnosticada con TB en el mismo momento

Anadlisis bi variado

Se hizo a través de tablas de contingencia, se realiz6 distribucién de frecuencia
de variables y cruce de las principales variables en relaciéon con la unidad de
salud a la que pertenecen los pacientes. Se utilizaron graficos para destacar

los resultados mas relevantes.
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i) Aspectos éticos de lainvestigacion

Los investigadores deben adoptar las medidas necesarias para proteger la
intimidad de los sujetos durante la recoleccion de informacion (sélo recoger datos
intimos si son imprescindibles, almacenar los cuestionarios en lugar protegido),
automatizacion de datos (disociacion de informacion, destruccion de archivos
cuando ya no son necesarios) y publicacién de resultados (no publicar fotografias
u otros datos que permitan conocer la identidad de los sujetos, publicar datos

suficientemente agregados que impidan deducir la identidad).

Forman parte de lo privado, el nombre, el domicilio, la composicion de la unidad
familiar, la religion, el diagndstico de una enfermedad, la causa de muerte, la

actividad sexual, entre otros.
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VIll.  RESULTADOS

La recoleccion de la informacion del presente estudio, se llevo a cabo a través de
la revision de fichas de tratamiento y expedientes clinicos, siendo la totalidad de

casos revisados de doscientos (200).

En la presente investigacion fue dificil el acceso a la informacion en algunas
unidades de salud, producto del alto volumen de la demanda de pacientes y la
poca disponibilidad de tiempo, dejando asi de completar la totalidad del universo.
Otro de los aspectos relevantes que limitan la obtencién de informacién es el
estado del expediente y el tipo de informacion que contenian ya que muchos de
estos no se encontraban completos.

En el Centro de Salud Silvia Ferrufino se revisaron un total de 54 casos, de 150
(36%), en Ciudad Sandino 24 de 33 (72.7%), en el Centro de Salud Edgard Lang
48 de 48 (100%), en el Centro Francisco Buitrago 74 de 75 (98.6%) y éstas
diferencias corresponden a las limitaciones que mencionamos anteriormente sobre
la disponibilidad de los expedientes clinicos y la calidad de la informacion

generada en los mismos.

Caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes

Segun la edad de los pacientes se encontré6 que en el centro de salud Silvia
Ferrufino 17(31.5%) corresponde a la poblacion de 20 a 34 afios, 8(14.8%)
corresponde al grupo de 35 a 49 afios, 8(14.8%) al grupo de 1 a 5 afos, 7(13%) al
grupo de 50 a mas afos, 7(13%) de 6 a 10 afios, 4(7.4%) de 11 a 19 afios y 3
(5.6%) pacientes menores de 1 afo.

En el centro de salud de Ciudad Sandino el grupo mas afectado es el de 20 a 34
afnos con 13(54.2%), 4(16.7%) es el de 50 a mas afios, 3(12.5%) el de 35 a 49
afos, 3(12.5%) el grupo de 11 a 19 afios y 1(4.2%) de 1 a 5 afos.
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En el centro de salud Edgard Lang la poblacién mas afectada con 12(25%) de 35
a 49 afos, 11(22.9%) de 20 a 34 afios, 10(20.8%) de 50 a mas afios, 8(16.7%) de
1 a 5 afos, 3(6.3%) de 11 a 19 afios, 2(4.2%) de 6 a 10 afios, 2(4.2%) no tiene

datos sobre la edad de los pacientes.

En el centro de salud Francisco Buitrago 22(29.7%) de 20 a 34 afios, 13(17.6%)
de 35 a 49 afios, 12(16.2%) 50 a mas afos, 11(14.9%) de 11 a 19 afios, 9(12.2%)
de 6 a 10 afos, 6(8.1%) de 1 a 5 afios, 1(1.4%) no tiene dato sobre la edad del

paciente.

Con respecto al sexo mas afectado en la unidad de salud Silvia Ferrufino se
encontré que 27 (50%) es masculino y 27 (50%) es femenino. En Ciudad Sandino
19 (79.2%) es masculino y 5 (20.8%) femenino. En el centro de salud Edgard Lang
31 (64.6%) es masculino y 17 (35.4%) es femenino. En la unidad de salud

Francisco Buitrago 42 (56.8%) es masculino y 32 (43.2%) es femenino.

Segun la procedencia de los pacientes se encontré que en el Centro de Salud
Silvia Ferrufino 45(83.3%) es de procedencia urbana, 8(14.8%) no registra datos
sobre la procedencia, 1(1.9%) de area rural.

En el centro de salud de Ciudad Sandino el 24(100%) es de procedencia urbana.
En la unidad de salud Edgard Lang, 36(75%) es de area urbana, 9(18.8%) rural,
3(6.3%) sin datos.

En el centro de salud Francisco Buitrago 63(83.8%) de area urbana, 12 (16.2%)

sin datos.

Referente a la escolaridad de los pacientes, encontramos que en el centro de
salud Silvia Ferrufino 42(77.8%) no se registro datos, 6(11.1%) no aplica, 3 (5.6%)
educaciéon primaria, 1(1.9%) cursa secundaria, 1(1.9%) educacién superior, asi

mismo 1(1.9%) es alfabetizado.
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En el centro de salud de Ciudad Sandino 9 (37.5%) no presenta datos, 6(25%)
educacion primaria, 3 (12.5%) educacion secundaria, 3(12.5%) analfabeta,
2(8.3%) alfabetizado, 1(4.2%) educacién superior.

El centro de salud Edgard Lang, 14(29.2%) sin datos, 8(16.7%) educacion
secundaria, 8(16.7%) no aplica, 6(12.5%) cursa primaria, 5(10.4%) es
alfabetizado, 4(8.4%) educacion superior, 3(6.3%) es analfabeta.

En el centro de salud Francisco Buitrago, 58(78.4%) no se encontr0 datos, 7
(9.5%) no aplica, 4(5.4%) cursa educacion superior, 4(5.4%) educacién primaria,
1(1.4%) es alfabetizado.

Con respecto al estado civil se encontré que en el centro de salud Silvia Ferrufino
26(48.1%) no presenta datos, 19(35.2%) no aplica, 5(9.3%) soltero, 3(5.6%)
acompafnado, 1(1.9%) casado.

En el centro de salud de Ciudad Sandino se encontr6 que 3(48.5%) no reporta
datos, 9(37.5%) acompaiiado, 8(33.3%) soltero, 3(12.5%) casado, 1(4.2%) no
aplica.

En el centro de salud Edgard Lang 16 (33.3%) es soltero, 11(22.9%) no se
encontré datos, 8(16.7%) casado, 8(16.7%) no aplica, 3(6.3%) acompafiados,
2(4.2%) viudo.

En el centro de salud Francisco Buitrago se encontré 32(43.2%) soltero,
13(17.6%) sin datos, 12(16.2%) casado, 9 (12.2%) acompafado, 7(9.5%) no
aplica, 1 (1.4%) viudo.
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Antecedentes personales no patologicos

Se encontré que en el centro de salud Silvia Ferrufino 52(96.3%) no tiene
antecedentes personales no patologicos, 1(1.9%) consumen alcohol, tabaco y

droga, 1(1.9 %) consumen alcohol y droga.

En el centro de salud Ciudad Sandino 20(83.3%) no tienen antecedentes
personales no patologicos, 2(8.3 %) consumen alcohol, tabaco y droga, 1(4.2%)

consumen alcohol y droga, 1(4.2%) unicamente alcohol.

En el centro de salud Edgar Lang 43(89.6%) no tienen ningun antecedente
personal no patoldgico, 3(6.3%) consumen alcohol, 1(2.1%) consumen alcohol y

droga, 1 (2.1%) consumen alcohol, tabaco y droga.

En el centro de Salud Francisco Buitrago 61(82.4%) no tienen antecedentes
personales no patolégicos, 6 (8.1%) consumen alcohol, 3(4.1%) consumen alcohol

y tabaco, 3(4.1%) consumen alcohol, tabaco y droga, 1(1.4%) alcohol y droga.

Apoyo Familiar de los pacientes

En la unidad de Salud Silvia Ferrufino 40 (74.1%) no presenta datos, 12 (22.2%)
tienen apoyo familiar, 2 (3.7%) no tienen apoyo familiar. En el centro de salud
Ciudad Sandino 17(70.8%) si tienen poyo familiar, 6 (25%) no tienen datos, y
1(4.2%) no tienen apoyo familiar. En el centro de salud Edgard Lang, 34(70.8%)
no reporta datos, 10(20.8%) si cuenta con apoyo familiar, y 4(8.3%) no tiene apoyo
de sus familiares. En el centro de salud Francisco Buitrago, 39(52.7%) cuenta con
apoyo familiar, 32(43.2%) no tiene datos y 3(4.1%) no tienen apoyo familiar.
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Manifestaciones clinicas de los pacientes

En el centro de salud Silvia Ferrufino 35(64.8%) presento tos de més de 14 dias,
11 (20.4%) no presento tos de mas de 14 dias, 8 (14.8%) sin datos. Con respecto
a la pérdida de peso 32 (50.3%) si presentaron, 12(22.2%) sin datos, y 10(18.5%)
no presentaron pérdida de peso. En relacion a la fiebre 20(37%) si manifestaron,
18 (33.3%) no tienen datos y 16(29.6%) no manifestaron fiebre.

En la unidad de salud de Ciudad Sandino 19(79.2%) present6 tos de mas de 14
dias, 3 (12.5%) no reporta datos, 2(8.3%) no presentd tos de mas de 14 dias. En
relacion a la pérdida de peso 15(62.5%) si perdieron peso, 6(25%) no tienen datos
y 3(12.5%) no perdieron peso. Con respecto a la Fiebre 12(50%) tuvieron fiebre,
8(33.3%) sin datos, 4(16.7%) no tuvieron fiebre.

En el centro de salud Edgard Lang, 30(62.5%) presentd tos de mas de 14 dias,
13(27.1%) sin datos, 5(10.4%) no presento6 tos de mas de 14 dias. En cuanto a la
pérdida de peso 20(41.7%) perdieron peso, 17(35.4%) sin datos, 11(22.9%) no
perdieron peso. En relacion a la fiebre 21(43.8%) sin datos, 17(35.4%) no

manifesto fiebre, 10(20.8%) manifesto fiebre.

En el centro de salud Francisco Buitrago, 43(58.1%) present6 tos de mas de 14
dias, 22(29.7%) sin datos y 9(12.2%) no presentd tos. Con respecto a la pérdida
de peso 32(43.2%) sin datos, 24(32.4%) no perdieron de peso, 18(24.3%) si
perdieron peso. En cuanto a la presencia de fiebre se encontré que 36 (48.6%) sin
datos, 28(37.8%) no tuvieron fiebre, 10(13.5%) si tuvieron fiebre.

Contacto de las personas con pacientes diagnosticados con Tuberculosis

Pulmonar

En el centro de salud Silvia Ferrufino 37(68.5%) no presenta datos, 13(24.1%) no

refieren contactos con pacientes diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar,
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4(7.4%) si refieren contacto con pacientes diagnosticados con Tuberculosis
Pulmonar. En la unidad de salud de Ciudad Sandino, 11(45.8%) no tuvieron
contacto, 9(37.5%) sin datos, 4(16.7%) si tuvieron contacto. En el centro de salud
Edgard Lang, 26(54.2%) no tienen datos, 13(27.1%) no reportan contacto,
9(18.8%) si reportan contacto. En el centro de salud Francisco Buitrago 45(60.8%)

no tienen datos, 15(20.3%) si tuvieron contacto, 14(18.9%) no tuvieron contacto.

Registro de cicatriz de vacuna BCG

En el centro de salud Silvia Ferrufino 37(68.5%) sin datos, 12(22.2%) si presento
cicatriz de vacuna BCG, 5(9.3%) no presentd cicatriz de vacuna BCG. En la
unidad de salud de Ciudad Sandino 9(37.5%) si tienen cicatriz, 9(37.5%) no tiene
cicatriz y 6 (25%) no reporta éste dato. En el centro de salud Edgar Lang 23
(47.9%) no reporta éste dato,18(37.5%) si presenta cicatriz y 7(14.6%) no
presenta cicatriz. En el centro de salud Francisco Buitrago, 61(82.4%) no reporta

éste dato, 7(9.5%) no tienen cicatriz de BCG, 6(8.1%) si tienen cicatriz.

Registro de pacientes que se realizaron BAAR

En la unidad de salud Silvia Ferrufino 28(51.9%) si se realizaron BAAR, de éstos
28(51.9%) se realizaron un primer BAAR, 20(37%) se realizaron un segundo
BAAR, 13(24.1%) se realizaron un tercer BAAR, 4(7.4%) se realizaron otro BAAR.

En el centro de salud de Ciudad Sandino 19(79.2%) se realizaron BAAR, de éstos
19 (79.2%) se realizaron un primer BAAR, 19(79.2%) se realizaron un segundo
BAAR, 16(66.7%) se realizaron un tercer BAAR.

En la unidad de salud Edgard Lang 35(72.9%) si se realizaron BAAR, de éstos
35(72.9%) se realizaron un primer BAAR, 29(60.4%) se realizaron un segundo
BAAR, 17(35.4%) se realizaron un tercer BAAR, 11(22.9%) se realizaron otro
BAAR.
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En el centro de salud Francisco Buitrago 42(56.8%) si se realizaron BAAR, de
éstos 42(56.8%) se realizaron un primer BAAR, 31(41.9%) se realizaron un
segundo BAAR, 18(24.3%) se realizaron un tercer BAAR, 10(13.5%) se realizaron
otro BAAR.

Registro de resultados del BAAR en los pacientes

En la unidad de salud Silvia Ferrufino de los pacientes que se realizaron el primer
BAAR 9(32.1%) resultd positivo +++, 8(28.6%) resultd negativo, 6(21.4%) resulto
positivo ++, 5 (17.9%) result6é positivo +. Los que se realizaron un segundo BAAR
8(40%) resultdé negativo, 6(30%) resulté positivo ++, 4(20%) resultd positivo +,
2(10%) resultd positivo +++. Quienes se realizaron un tercer BAAR 5(38.5%)
resulté positivo +, 5(38.5%) resultd negativo, 2(15.4%) resulté positivo ++, 1(7.7%)
resulté positivo +++. De los que se realizaron otro BAAR 2(50%) resulté negativo,
1(25%) result6 positivo +++, 1(25%) result6 positivo ++.

En el centro de salud de Ciudad Sandino de los pacientes que se realizaron el
primer BAAR 9(47.4%) resulté negativo, 8(42.1%) resulté positivo +, 2(10.5%)
resultd positivo ++. Los que se realizaron un segundo BAAR 9(42.9%) resulto
positivo +, 9(42,9%) resultd negativo, 3(14.3%) resultd positivo ++. Quienes se
realizaron un tercer BAAR 9(56.3%) resultoé positivo +, 5(31.3%) resulté negativo,

2(12.5%) resultd positivo ++.

En la unidad de salud Edgard Lang de los pacientes que se realizaron el primer
BAAR 16(45.7%) resultd positivo +, 12(34.3%) resultd negativo, 1(11.4%) resulto
positivo ++, 3 (8.6%) result6é positivo +++. Los que se realizaron un segundo BAAR
12(63.2%) resultdé negativo, 6(31.6%) resultd positivo +, 1(5.3%) resultd positivo
+++. Quienes se realizaron un tercer BAAR 14(82.4%) resulté negativo, 2(11.8%)
resulté positivo +, 1(5.9%) resulté positivo ++.De los que se realizaron otro BAAR
11(100%) resultd negativo.
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En el centro de salud Francisco Buitrago de los pacientes que se realizaron el
primer BAAR 13(31%) result6 positivo +, 10(23.8%) resultd positivo ++, 10(23.8%)
resultd negativo, 9 (21.4%) resultd positivo +++. Los que se realizaron un segundo
BAAR 10(43.5%) resultd negativo, 9(39.1%) resultd positivo +, 3(13%) resulto
positivo ++, 1(4.3%) resultd positivo +++. Quienes se realizaron un tercer BAAR
11(61.1%) resulté negativo, 3(16.7%) resultd positivo +, 2(11.1%) resultd positivo
++, 2(11.1%) resulté positivo +++. De los que se realizaron otro BAAR 9(90%)

resulté positivo +, 1(10%) resultd negativo.

Resultados radiolégicos registrados en el expediente clinico

En el centro de salud Silvia Ferrufino 33(61.1%) no tiene datos radioldgicos,
21(38.9%) si tiene datos radiolégicos. En el centro de salud de Ciudad Sandino
19(79.2%) no tiene datos radioldgicos, 4(16.7%) si tiene datos radiolégicos, 1
(4.2%) no reporta si hay datos. En la unidad de salud Edgard Lang 31(64.6%) no
tiene datos radiologicos, 15(31.3%) si tiene datos radiolégicos, 2 (4.2%) no reporta
si hay datos. En el centro de salud Francisco Buitrago, 38(51.4%) si tiene datos

radiologicos, 36 (48.6%) no tiene datos radiolégicos.

Datos de radiologia de los pacientes

En el centro de salud Silvia Ferrufino 14(66.7%) es compatible con TBP, 3(14.3%)
es sugestivo con TBP, 2(9.5%) con derrame pleural y 2(9.5%) no reporta éste
dato. En el centro de salud de Ciudad Sandino, 3(75%) compatible con TBP,
1(25%) con derrame pleural. En la unidad de salud Edgard Lang 13(86.7%)
compatible con TBP, 1(6.7%) fue sugestivo de TBP y 1(6.7%) sin datos.

En el centro de salud Francisco Buitrago 22(57.9%) compatibles con TBP,
8(21.1%) sugestivo de TBP, 6(15.8%) sin datos, 2(5.3%) con derrame pleural.
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Registro de prueba PPD con resultado mayor de 8 mm

En el centro de salud Silvia Ferrufino 4(40%) de 1 a 5 afos, 4(40%) de 6 a 10
afos y 2(20%) de 11 a 19 afos. En el centro de salud de Ciudad Sandino no hay
resultado de PPD mayor de 8 mm. En la unidad de salud Edgar Lang 6(66.7%) de
1 a 5 afos, 2(22.2%) de 11 a 19 afios, 1(11.1%) menor de 1 afios. En el centro de
salud Francisco Buitrago 11(68.8%) de 6 a 10 afios, 3(18.2%) de 1 a 5 afos,
2(12.5%) 11 a 19 afos.

Diagnostico previo de VIH en las personas atendidas

En el centro de salud Silvia Ferrufino 41(75.9%) no tenia diagnosticado VIH,
8(14.8%) sin datos, 5(9.3%) si tenia diagnosticado VIH. En el centro de salud de
Ciudad Sandino 14(58.3%) no registro el dato, 7(29.2%) no tenia diagnosticado
VIH, 3(12.5%) si tenia diagnosticado VIH. En el centro de salud Edgard Lang
42(87.5%) no tenia diagnosticado VIH, 5(10.4%) si tenia diagnosticado VIH,
1(2.1%) sin datos. En la unidad de salud Francisco Buitrago 40(54.1%) no tenia
diagnosticado VIH, 26(35.1%) no reportd el dato y 8(10.8%) si tenia diagnosticado
VIH.

Oferta de la Prueba de VIH en los pacientes

En el centro de salud Silvia Ferrufino 36(66.7%) si se le ofertd6 prueba de VIH,
10(18.5%) no se le ofertd prueba de VIH, 8(14.8%) sin datos. En la unidad de
salud de Ciudad Sandino 21(87.5%) si se le ofertd prueba de VIH, 2(8.3%) no se
le ofertd prueba de VIH, 1(4.2%) sin datos. En la unidad de salud Edgard Lang
45(93.8%) si se le oferto prueba de VIH, 2(4.2%) sin datos, 1(2.1%) no se le oferto
prueba de VIH. En el centro de salud Francisco Buitrago 36(48.6%) sin datos,
31(41.9%) si se le ofert6 prueba de VIH, 7(9.5%) no se le ofertd prueba de VIH.
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Consejeria previa a la prueba rapida de VIH

En la unidad de salud Silvia Ferrufino 22(40.7%) si recibid pre consejeria,
21(38.9%) sin datos, 11(20.4%) no recibid pre consejeria.

En el centro de salud de Ciudad Sandino 19(79.2%) si recibié pre consejeria,
4(16.7%) sin datos, 1(4.2%) no recibid pre consejeria.

En la unidad de salud Edgard Lang 43(89.6%) si recibié pre consejeria, 4(8.3%)
sin datos, 1 (2.1%) no recibi6 pre consejeria.

En la unidad de salud Francisco Buitrago 42(56.8%) sin datos, 28(36.8%) si recibio

pre consejeria, 4(5.4%) no recibid pre consejeria.

Realizacion prueba rapida de VIH en los pacientes

En el centro de salud Silvia Ferrufino 28(51.9%) se realizaron la prueba rapida de
VIH, 16(29.6%) no se realizaron la prueba rapida de VIH, 10(18.5%) sin datos.

En la unidad de salud de Ciudad Sandino 20(83.3%) se realizaron la prueba rapida
de VIH, 1(4.2%) no se realizo la prueba rapida de VIH, 2(8.3%) no hay datos.

En el centro de salud Edgard Lang 21(83.3%) si se realizaron la prueba rapida de
VIH, 5(10.4%) no hay datos, 3(6.3%) no se realizé la prueba rapida de VIH.

En el centro de salud Francisco Buitrago 42(56.8%) no tienen datos, 22(29.7%) si
se realizaron la prueba rapida de VIH, 10(13.5%) no se realizaron la prueba rapida
de VIH.

Consejeria posterior a la prueba rapida de VIH

En la unidad de salud Silvia Ferrufino 26(92.9%) si recibieron post consejeria,
1(3.6%) no recibieron post consejeria, 1(3.6%) sin datos. En el centro de salud de
Ciudad Sandino 24 (100%) si recibieron post consejeria. En el centro de salud
Edgard Lang 35(87.5%) si recibieron post consejeria, 2(10.0%) no recibieron post

consejeria, 1(2.5%) no hay datos. En la unidad de salud Francisco Buitrago
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19(86.4%) si recibieron post consejeria, 2(9.1%) no tienen datos y 1(4.5%) no
recibio post consejeria.

Referencia de los pacientes para control y seguimiento del VIH

En la unidad de salud Silvia Ferrufino 50(92.6%) no aplica y 4(7.4%) si fueron
referidos para control y seguimiento del VIH. En el centro de salud de Ciudad
Sandino 22(91.6%) no aplica y 2(8.4%) si fueron referidos para control y
seguimiento del VIH. En el centro de Salud Edgard Lang 43(89.6%) no aplica y
5(10.4%) si fueron referidos para control y seguimiento del VIH. En la unidad de
salud Francisco Buitrago 67(90.5%) no aplica y 7(9.5%) si fueron referidos para

control y seguimiento del VIH.

Prevalencia de Tuberculosis Pulmonar por 10,000 habitantes

Con relacion a la Prevalencia de tuberculosis se encontré6 que en el centro de
Salud Silvia Ferrufino por cada 10,000 habitantes 13.48 presentan tuberculosis.
En el Centro de salud de Ciudad Sandino por cada 10,000 habitantes 3.70
presenta tuberculosis. En la unidad de salud Edgar Lang por cada 10,000
habitantes 3.91 present6 tuberculosis pulmonar. En el centro de salud Francisco

Buitrago por cada 10,000 habitantes 4.32 presento tuberculosis pulmonar.
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IX. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Caracteristicas generales de los pacientes con tuberculosis

De acuerdo a los datos encontrados, segun grupo etario, los mas afectados son
personas de 20 a 34 afios de edad seguida del grupo de 35 a 49 afios y
posteriormente de personas de 50 a mas afos. Tal como evidencian otros
estudios, los grupos de edad mas afectados son las personas en donde se
concentra la fuerza laboral. A diferencia de los resultados mostrados en el estudio
de Guatemala, en donde la mayor parte de los casos se reportan en los grupos de
50 a 54 afios de edad. Esta situacion puede estar asociada a que estas personas
han encontrado oportunidades laborales en zonas con alto riesgo, como locales en
donde predominan los ambientes cerrados, poco ventilados. Una de las
limitaciones en la busqueda de datos, es que los expedientes no registran si estan

laborando o no, menos aun la ocupacion y lugar de trabajo.

En cuanto a género, hay un predominio del sexo masculino. La proporcion
hombre — mujer se estima para el presente estudio de 1,4:1. Esto coincide con lo
reportado por otros estudios, en donde se encuentra una proporcion de 2:1
afectando al sexo masculino (6), explicandose por la exposicion del género
masculino a factores de riesgo como el consumo de alcohol, tabaco y drogas. El
presente estudio no logra determinar el predominio de estos antecedentes ya que
los expedientes no registran de forma clara estos datos. Ademas existe mayor
tendencia al desarrollo de vida social y laboral del hombre, predominando en las
mujeres los trabajos domésticos con menos posibilidad de contacto social. Sin
embargo no podemos obviar que hay situaciones en que estos aspectos pueden

diferir con el comportamiento habitual.
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La procedencia predominante es la zona urbana, siendo un resultado esperado ya
que son unidades de salud que se encuentran en area urbana. Sobre el nivel de
escolaridad, no se registr6 este dato en mas de la mitad de los expedientes

revisados.

Antecedentes personales no patolégicos y comportamiento clinico de la
Tuberculosis

Sobre los antecedentes personales no patolégicos la mayoria de los expedientes
de pacientes diagnosticados con TB, no registra informacion sobre el consumo de

alcohol, tabaco o drogas.

En cuanto al apoyo familiar, mas de la mitad de los expedientes no reportan este
dato, sin embargo mas de un cuarto de estos si cuentan con apoyo familiar.
Considerando que es una enfermedad que involucra a la familia, el apoyo de la
misma genera una evolucidn satisfactoria en cuanto al cumplimiento del
tratamiento y recuperacion del paciente. Sin embargo no podemos afirmar o negar

si existe 0 no apoyo familiar en el resto de los pacientes del estudio.

Las manifestaciones clinicas registradas en los expedientes coinciden con lo que
expresa la literatura internacional y los ultimos trabajos cientificos a nivel de
América Latina y el Caribe (3). La tos de mas de 14 dias, es el sintoma mas
predominante, seguido de la pérdida de peso y fiebre. Es necesario reflejar que

existen expedientes que nos reportan esta informacion.

Del total de pacientes, en el Silvia Ferrufino mas de la mitad de los expedientes
registro presentar tos de mas de 14 dias, seguido de pérdida de peso y por ultimo
el sintoma de la fiebre. En el Centro de Salud de Ciudad Sandino, la mayoria de
los expedientes revisados, mostrd que tuvieron tos de mas de 14 dias, mas de la
mitad present6 pérdida de peso y por ultimo fiebre. En el Edgard Lang igualmente
mas de la mitad de los expedientes de los usuarios del Componente mostraron

haber presentado tos de mas de 14 dias, seguido de la pérdida de peso y luego la
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fiebre. Mas del 50 por ciento de los expedientes revisados en el Francisco
Buitrago mostrd que habian presentado tos de més de 14 dias, con menos casos
de pacientes con pérdida de peso y una minoria de pacientes con fiebre. Estos
datos también pueden mostrar la falta de informacion disponible en el expediente

clinico.

En relacion a la informacion sobre el antecedente de la persona en contacto con
pacientes diagnosticados con TB, observamos que en el centro de Salud
Francisco Buitrago hubo mas antecedentes de personas en contacto con
pacientes con Tuberculosis, seguido de la unidad de salud Edgar Lang, Ciudad
Sandino y por ultimo el centro de salud Silvia Ferrufino. A pesar de que la
informacion estd sujeta a la poca disponibilidad de datos registrados en el
expediente clinico, llama la atencion que en los centros de salud Edgard Lang y
Francisco Buitrago se encuentran los porcentajes, entre 18.8 y 20.3%
respectivamente, no obstante los expedientes sin datos sobre esta variable se
encuentra con un mayor porcentaje para las unidades de salud Edgard Lang y

Francisco Buitrago.

Existe un 63.5% de expedientes clinicos de personas que son atendidas en el
Componente de TB, que carecen de la informacion sobre la existencia o no de
cicatriz de vacuna de BCG. Sin embargo fue notorio que el 22.5% de las personas
diagnosticadas y atendidas en el Componente, registraron que si tenias la cicatriz
de BCG, en un 14% de estos se encontrd6 que no tenia la cicatriz de la vacuna
BCG. La importancia de que las personas cuenten con esta vacuna, es la
prevencion de la enfermedad en formas graves como la tuberculosis miliar y

meningea, principalmente en menores de 5 afios.

Métodos diagnésticos de laboratorio y otros medios auxiliares

De forma general, un 62% los pacientes se realizaron BAAR, segun el expediente.

Un segundo BAAR se se lo realizaron un 49.5%, y un tercero un 32.0%. Del total
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de personas que se realizaron el primer BAAR, el 16.9% registro 3+, un 17.7% con
2+ y un 33.9% con 1+. Para el segundo BAAR, un 4% obtuvo 3+, el 12.1% con 2+
y el 28.3% con 1+. Para el tercer BAAR, se observé positivo para 3+ un 4.7%, 2+
un 10.9% y 3+ un 7%. De forma gradual podemos observar el descenso de la
positividad de este examen tanto en el segundo como en el tercer BAAR, y en otro

realizado con el proposito de garantizar la negatividad de la baciloscopia.

Es de vital importancia lograr negativizar el resultado de BAAR +, de acuerdo a la
norma nacional del Componente, una vez iniciado el tratamiento se envia uno de
control, si este resulta negativo, se procede a una segunda fase de tratamiento de
cuatro meses. En este caso el tratamiento es entregado tres veces por semana.
En caso contrario, el paciente es atendido diariamente de dos a cuatro semanas.

En caso de que el paciente continue con BAAR +, es referido al hospital. (9)

Otro método diagnostico de apoyo utilizado es la radiografia, a pesar de que
dentro de las desventaja se mencionan su alto costo, discordancia de
interpretacion, dificultad de distinguir las lesiones nuevas y viejas, es de gran
utilidad en personas en las que se sospecha la TB pulmonar a pesar de los
seriados de BAAR negativos, de igual manera es de utilidad en casos pediatricos.
El presente estudio reporta un 39% de Radiografias Pulmonares, en las cuales la

mayoria compatibles con TBP.

La realizacion de la prueba de PPD en personas atendidas en el Componente, se
registr6 afirmativamente en 47 de los expedientes, de estos 35 presentaron
resultados mayor de 8mm. La frecuencia de las edades en que se realiza la PPD
se observa en mayoria en el grupo de 6 a 10 afos seguido del grupo de 1 a 5
afos. Resalta el hallazgo que en el Centro de Salud Ciudad Sandino no se reporto

en el 100% de los expedientes este dato.
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Pruebas de VIH, resultados y consejeria brindada a los pacientes

El Ministerio de Salud, ha establecido que se debera realizar la prueba del VIH a
todos los pacientes, previo consentimiento informado una vez impartida pre
consejeria, de acuerdo a lo establecido en la ley 238. Claro esta que la aceptacion
0 no de la prueba dependera, en muchas ocasiones de la calidad que se brinde

tanto en la atencion del paciente como en la consejeria.

Del total de pacientes, se observo en los expedientes que a mas de la mitad se les
ofertd la prueba del VIH. En el centro de salud Edgar Lang se ofrecié al 93.8% de
pacientes, seguido por centro de salud Ciudad Sandino con 87.5%, posteriormente
a la unidad de salud Silvia Ferrufino se les ofert6 la prueba a un 66.7% y 41.9% en

el Francisco Buitrago.

Del total de pacientes en los que reflej6 el expediente habérseles ofertado la
prueba del VIH, el 56% recibié pre consejeria segun registros. Es de vital
importancia brindar pre consejeria a todos los usuarios, ya que es uno de los

indicadores que refleja la calidad de la atencién brindada.

Del total usuarios la mitad se realizaron la prueba rapida y el 91% de los que se la
realizaron recibieron post consejeria, mostrando un resultado satisfactorio en el

aspecto de informacién, educacién y comunicacién sobre el tema.

De acuerdo a los registro de expedientes, 18 casos fueron transferido a causa del
diagnoéstico de VIH, es posible que los otros 3 casos hayan sido transferido de
igual manera, pudiendo no quedar registrado en el expediente. (Ver en anexo 2
tabla 17)
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Prevalencia de tuberculosis

En cuanto a la prevalencia de Tuberculosis Pulmonar, la mayor prevalencia se
muestra en la Unidad de Salud Silvia Ferrufino, con una Tasa de 13.48, seguida
por el Francisco Buitrago con 4.32, Ciudad Sandino con 3.7 y finalmente Edgard

Lang con un 3.52 por cada 10,000 habitantes.
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X. CONCLUSIONES

Las caracteristicas generales mas relevantes, dentro de los resultados
obtenidos, se observo un predominio de las edades entre los 20 a 34 afios
de edad, con casi un 60% de afectacion para el género masculino con una
relacion de 1,4 a 1, de procedencia urbano, y con estado civil soltero/a.

Los antecedentes personales no patolégicos que se muestran en el
presente estudio, describe un 88% de pacientes sin antecedentes. Solo un
39% de los pacientes, segun registro de expedientes, describen
afirmativamente. Los principales signos y sintomas que se encontraron
fueron tos de mas de 14 dias, pérdida de peso y fiebre.

La Baciloscopia como medio de diagnéstico para la deteccién del bacilo, se
les realiz6 a un 62% de los pacientes, 49.5% se realizaron segundo BAAR y
un tercer BAAR en un 32%. el BAAR se esta realizando y registrando en
los expedientes. La radiografia de térax se reporto en los expedientes en un
39% de los casos con un 66.7% compatibles con el diagnostico de
Tuberculosis Pulmonar.

Las Pruebas de VIH, fueron realizadas, segun los registros en el expediente
clinico a un 55.5%, recibiendo pre consejeria y de estos el 91% fue
documentado en el expediente la post consejeria. Los casos de pacientes
con Diagnostico de TB que resultaron positivo a la prueba rapida del VIH,
fueron transferidos a las unidades de salud correspondientes para el
manejo del VIH.

La prevalencia encontrada en el presente estudio, segun el niUmero total de
casos que se registran en los cuadernos del Componente y segun el total
de la poblacién en este mismo periodo de tiempo se estimé para el Centro
de Salud Silvia Ferrufino de 13.48 por 10,000 habitantes, en el Centro de
salud Edgard Lang fue de 3.5 por 10,000 habitantes. En el Centro de Salud
Francisco Buitrago la prevalencia se estimo en 4.32 por 10,000 habitantes y
en el Centro de Salud de Ciudad Sandino de 3.70 por 10,000 habitantes.
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Xl. RECOMENDACIONES

A las unidades de Salud:

o

Dar continuidad a las tareas de fortalecimiento en la atencién al
Componente de TB, con la intencidon de ser constantes en actividades de
capacitacion al personal de salud en general, mejorar la calidad de la
informacion de los expedientes clinicos que permitan una mejor disposicion

de la informacién epidemioldgica requerida en los procesos de vigilancia.

Fortalecer los procesos de consejeria, en términos de realizacién de las
pruebas de VIH, ofertando dichas pruebas con el apoyo de organismos e

instituciones que trabajan en la misma linea.

Incluir la participacion activa de la comunidad para desarrollar de forma
permanente la informacion, educacion y comunicacion en temas de salud,

enfatizando las acciones de prevencion y promocioén de la salud.

A las autoridades del Componente de TB, SILAIS y Ministerio de Salud:

Q

Garantizar el cumplimiento de las Normas Nacionales, asi como las
sugerencias generadas de los monitoreos y supervisiones a las unidades
de salud con el objetivo de mejorar el desarrollo de las acciones en
promocion, prevencién, atencidon y recuperacion de la salud de los

pacientes atendidos en el Componente.

Promover la realizacion de investigaciones operativas que permitan el
analisis de la situacion epidemiolégica para retroalimentar entre las

unidades de salud del municipio y compartir experiencias exitosas en el
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manejo y la disminucion del namero de casos, asi como el éxito en la

realizacion de pruebas de VIH.
A lared comunitaria:
@ En coordinacion con las autoridades de salud del &rea y de cada distrito,

promover un plan educativo para la comunidad en temas de prevencion,

asi como para los mismos pacientes y sus familiares.
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Xll.  ANEXOS

Anexo 1

Instrumento de recoleccion de informacién

|. Datos de la persona

Edad: Anos] Meses| Especifique:

Sexo: MT Fi

Procedencia: Urbanoj Rurali Sin datos

B W NP

Educacion: analfabeto T7alfabeto! Primariaj Secundariai Superior]

Sin datos  No aplica’

Estado civil: Soltero(a)] Casado(a)! Acompafado(a) Viudo(a) No aplicaf
Sin dato

Il. Antecedentes personales no patoldgicos

6. Adicciones: Alcoholf Tabacof Drogasi | Ninguna

7. Apoyo familiar: Sif No Sin datos
lll. . Manifestaciones clinicas (signos y sintomas)

8. ¢Ha tenido tos por mas de 14 9. ¢Ha perdido peso en el ultimo mes?
dias? Si Noi Sin datos Si No Sin datos

10. ¢ Ha tenido fiebre en las Ultimas 2 | 11.¢Tuvo contacto con una persona
semanas? Si  No  Sin datos diagnosticada con TB?: Si | Nof

Sin datos

12.¢Tiene Cicatriz BCG?: Si { No | Sin datos

V. Datos de laboratorio

13.¢.Se ha realizado BAAR? SI NO

14 .No. de BAAR |15.Fecha de resultados [16.Resultados (no. de cruces)
1ro. / /

2do. / /

3ero. / /

Otro BAAR / /
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V. Datos de radiograficos

17. ¢Se realizo radiografia de torax? Si No Sin datos

18. Hallazgos radiolégicos: Compatibles con TBP Con derrame pleural
Sugestivo de TBP Sin datos

VI. Medios auxiliares diagnosticos

19. Registro de prueba de PPD: (mm de induracion)

VIl.  Pruebade VIH

20. Persona VIH ya diagnosticada previamente Si  No Sin datog

21. ;Se ofertd la prueba de VIH?:  Si 22. ¢ Se realiz6 consejeria pre-prueba
No Sin datos VIH? Sif No? Sindatos

23. ¢ Fue realizada la prueba VIH?: Si Noi  Sin datos

24. ¢ Se realiz6 consejeria post-prueba | 25. ¢ Se refirid a la persona para control y
de VIH? Si7 Nof Sin datos seguimiento de VIH? Si  No Sin datos/
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Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes atendidos en el Componente
de control de la TB en los centros de salud Silvia Ferrufino, Ciudad Sandino,

Edgard Lang y Francisco Buitrago. Julio 2010 — Marzo 2011

Unidad de Silvia Ciudad Edgard Francisco Total
Salud Ferrufino  Sandino Lang Buitrago
Grupos de Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Edad
Menor de un
. 3 5.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 15
afio
De 1ab5 afios 8 148 1 4.2 8 16.7 | 6 8.1 23 115
De 6 a 10 afios 7 13.0 0 0.0 2 4.2 9 122 | 18 9.0
De 11a 19 afios | 4 7.4 3 125 | 3 6.3 11 149 | 21 105
De20a34afios| 17 315 | 13 542 |11 229 |22 29.7 | 63 315
De35a49afios| 8 14.8 3 125 |12 250 |13 176 | 36 18.0
De 50 a mas 7 13.0 4 16.7 | 10 208 | 12 16.2 | 33 165
Sin dato 0 0.0 0 0.0 2 4.2 1 1.4 3 15
Total 54 100.0| 24 100.0| 48 100.0| 74 100.0| 200 100.0
Sexo Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Masculino 27 500 | 19 792 |31 646 | 42 56.8 | 119 595
Femenino 27 50.0 5 20.8 | 17 354 | 32 432 | 81 405
Total 54 100.0| 24 100.0| 48 100.0| 74 100.0| 200 100.0
Procedencia | Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Urbano 45 833 | 24 100.0| 36 75.0 | 62 838 |167 835
Rural 1 1.9 0 0.0 9 188 | O 0.0 10 5.0
Sin Dato 8 148 0 0.0 3 6.3 12 16.2 | 23 115
Total 54 100.0| 24 100.0| 48 100.0| 74 100.0| 200 100.0
Escolaridad Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Analfabeta 0 0.0 3 125 | 3 6.3 0 0.0 6 3.0
Alfabeta 1 1.9 2 8.3 5 104 | 1 14 9 4.5
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Primaria 3 5.6 6 250 | 6 125 | 4 5.4 19 95
Secundaria 1 1.9 3 125 8 167 | O 0.0 12 6.0
Superior 1 1.9 1 4.2 4 8.4 4 54 10 14.0
No aplica 6 111 0 0.0 8 16.7 | 7 9.5 21 105
Sin dato 42 77.8 9 375 | 14 292 | 58 784 | 123 61.5
Total 54 100.0| 24 100.0| 48 100.0| 74 100.0| 200 100.0
Estado Civil Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Soltero/a 5 9.3 8 333 | 16 333 | 32 432 | 61 30.5
Casado/a 19 3 125 | 8 167 |12 16.2 | 24 12.0
Acompafnado/a 5.6 9 375 | 3 6.3 9 122 | 24 120
Viudo 0.0 0 0.0 2 4.2 1 14 3 15
No aplica 19 35.2 1 4.2 8 16.7 | 7 9.5 35 175
Sin dato 26 48.1 3 485 | 11 229 | 13 176 | 53 26.5
Total 54 100.0| 24 100.0| 48 100.0| 74 100.0| 200 100.0
Fuente: Expedientes Clinico
Grafico# 1
Grupos de Edad
31.50%
18.00% ¢ g0
1L20% o 10.50%
1.50% l l l 1.50%
- =
Menorde 1a5 6a10 11a19 20a34 35a49 Masde Sin datos
1afio afios afios afios afios afios  50afios

Fuente: Tabla 1
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Grafico# 2

59.50%

Sexo de los pacientes

40.50%

B

Masculino Femenino

Fuente: Tabla 1

Grafico# 3
Procedenia de los Pacie

83.50%

ntes

5.00% 112000
Urbano Rural Sin datos

Fuente:

Tabla 1
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Grafico# 4
Escolaridad de los Pacientes

61.50%

14.00%

9.50% 10.50%
3.00% 4.50% ' 6.00% l '

Analfabeto  Alfabeto Primaria  Secundaria Superior  No aplica  Sin datos

Fuente: Tabla 1

Grafico#5
Estado civil de los pacientes

30.50%
17.50%
12.00% 12.00%
@\’b bo\fa \? S e <§\@ 6"0"
s & @ < o® N
P @ & N @
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?.(a

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2.

Antecedentes personales no patolégicos de las personas atendidas en el

Componente de control de la TB en los centros de salud Edgard Lang, Francisco
Buitrago, Silvia Ferrufino y Ciudad Sandino. Julio 2010 — Marzo 2011.

Unidad de Salud Silvia Ciudad Edgard Francisco Total
Ferrufino Sandino Lang Buitrago
Antecedentes Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
personales
Alcohol 0 0.0 1 4.2 3 6.3 6 81 | 10 5.0
Alcohol y tabaco 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 4.1 3 1.5
Alcohol y droga 1 1.9 1 4.2 1 2.1 1 1.4 4 2.0

Alcohol, tabaco y
1 1.9 2 8.3 1 2.1 3 4.1 7 3.5

droga
Ninguna 52 96.3 | 20 833 | 43 896 | 61 824 |176 88.0
Total 54 100.0| 24 100.0| 48 100.0| 74 100.0|200 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos

Antecedentes personales no patoldgicos

88.00%

500% 150% 200% 350%
Alcohol Alcohol y Alcohol y Alcohol Ninguno
Tabaco Drogra Tabacoy
Droga

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3

Apoyo familiar de las personas atendidas en el Componente de control de la TB en

los centros de salud Edgard Lang, Francisco Buitrago, Silvia Ferrufino y Ciudad
Sandino. Julio 2010 — Marzo 2011

Unidad de Silvia Ciudad Edgard Francisco Total
Salud Ferrufino Sandino Lang Buitrago

Apoyo Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Familiar

Si 12 222 | 17 708 | 10 208 | 39 527 | 78 39.0
No 2 3.7 1 4.2 4 8.3 3 4.1 10 5.0
Sin dato 40 74.1 6 250 | 34 708 | 32 432 | 112 56.0
Total 54 100.0| 24 100.0| 48 100.0| 74 100.0|200 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos

Grafico# 7
Apoyo Familiar

56.00%

5.00%

Si No Sin datos

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4

Manifestaciones Clinicas de las personas atendidas en el Componente de control
de la TB en los centros de salud Edgard Lang, Francisco Buitrago, Silvia Ferrufino
y Ciudad Sandino. Julio 2010 — Marzo 2011.

n=200

Unidad de Salud Silvia Ciudad Edgard Francisco

Ferrufino | Sandino Lang Buitrago
Manifestaciones Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Clinicas iniciales
Tos de méas Si 35 648 |19 79.2|30 62543 58.1 |127 635

de 14 d. No 11 204 | 2 83| 5 104| 9 122 | 27 135
Sin 8 148 | 3 125|113 27.1|22 29.7 | 46 23.0
dato
Pérdida de Si 32 503 |15 625|120 41.7| 18 243 | 85 425
peso No 10 185 | 3 125|11 229| 24 324 | 48 24.0
Sin
12 222 | 6 25.0| 17 354| 32 432 | 67 335
dato
Fiebre Si 20 370 | 12 50.0/10 20.8| 10 135 | 52 26.0
No 16 296 | 4 16.7|17 35428 378 | 65 325
Sin
18 333 | 8 33321 438| 36 486 | 83 415
dato

Fuente: Expedientes Clinicos
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63.5%

Grafico# 8
Manifestaciones Clinicas

MSi M No LiSin datos

Tos por mas de 14 dias Pérdida de peso Fiebre

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5

Contacto de la persona atendida en el Componente con paciente diagnosticada

con TB en los centros de salud Edgard Lang, Francisco Buitrago, Silvia Ferrufino y
Ciudad Sandino. Julio 2010 — Marzo 2011”

Unidad de Silvia Ciudad Edgard Francisco Total
Salud Ferrufino Sandino Lang Buitrago
Contacto con | Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Pacientes TB
Si 4 7.4 4 167 | 9 188 |15 203 | 32 16.0
No 13 241 | 11 458 |13 271 |14 189 | 51 255
Sin dato 37 685 | 9 375 |26 542 |45 608 | 117 585
Total 54 100.0| 24 100.0| 48 100.0| 74 100.0| 200 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos

Grafico#9
Contato con paciente diagnosticado con TB

58.50%

16%

Si No Sin datos

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6.

Registro de cicatriz de vacuna BCG en personas atendidas en el Componente de
control de la TB en los centros de salud Edgard Lang, Francisco Buitrago, Silvia
Ferrufino y Ciudad Sandino. Julio 2010 — Marzo 2011

Unidad de Silvia Ciudad Edgard Francisco Total

Salud Ferrufino  Sandino Lang Buitrago
Antecedente Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
BCG

Si 12 222 | 9 375 |18 375 | 6 81 | 45 225
No 5 9.3 9 375 | 7 146 | 7 95 | 28 14.0
Sin dato 37 685 | 6 250 |23 479 | 61 824 |127 635
Total 54 100.0| 24 100.0| 48 100.0| 74 100.0| 200 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos

Registro de cicatriz de BCG

63.50%

22.50%
14%

Si No Sin datos

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7.

Registro de que el paciente se le realiz6 BAAR atendidas en el Componente de

control de la TB en los centros de salud Edgard Lang, Francisco Buitrago, Silvia
Ferrufino y Ciudad Sandino. Julio 2010 — Marzo 2011

n=200

Unidad de Silvia Ciudad Edgard Francisco

Salud Ferrufino  Sandino Lang Buitrago
BAAR Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Si 28 519 | 19 79.2| 35 729 | 42 56.8 124 62.0
Primer BAAR 28 519 | 19 79.2| 35 729 | 42 56.8|124 62.0
Segundo BAAR 20 37.0| 19 79.2| 29 604 | 31 419 | 99 495
Tercer BAAR 13 241 | 16 66.7| 17 354 | 18 243 | 64 32.0
Otro BAAR 4 7.4 0 00| 11 229 |10 135 | 25 125

Fuente: Expedientes Clinicos

Grafico# 11
Realizacion de BAAR

12

Primer BAAR Segundo BAAR Tercer BAAR Otro BAAR

Fuente: Tabla 7
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Tabla 8.

Registro de resultado del BAAR en personas atendidas en el Componente de

control de la TB en los centros de salud Edgard Lang, Francisco Buitrago, Silvia
Ferrufino y Ciudad Sandino. Julio 2010 — Marzo 2011

Unidad de Salud Silvia Ciudad Edgard Francisco Total
Ferrufino Sandino Lang Buitrago

Primer BAAR Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Positivo +++ 9 321 0 0.0 3 8.6 9 214 | 21 169
Positivo ++ 6 21.4 2 10.5 4 114 | 10 238 22 17.7
Positivo + 5 17.9 8 421 | 16 457 | 13 31.0 | 42 33.9
Negativo 8 286 9 474 | 12 343 | 10 238 | 39 315
Total 28 100.0| 19 100.0| 35 100.0| 42 100.0| 124 100.0
Segundo BAAR Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Positivo +++ 2 10.0 0 0.0 1 5.3 1 4.3 4 4.0
Positivo ++ 6 30.0 3 143 | 0 0.0 3 130 | 12 121
Positivo + 4 200 9 429 | 6 316 | 9 39.1 | 28 283
Negativo 8 40.0 9 429 | 12 632 | 10 435 | 55 556
Total 20 100.0| 21 100.0| 19 100.0| 23 100.0| 99 100.0
Tercer BAAR Fr % | Fr % Fr % | Fr % | Fr %
Positivo +++ 1 7.7 0 0.0 0 0.0 2 111 3 4.7
Positivo ++ 2 154 2 125 1 5.9 2 111 7 10.9
Positivo + 5 38.5 9 56.3 2 11.8 3 16.7 19 29.7
Negativo 5 38.5 5 31.3 | 14 824 | 11 611 | 35 547
Total 13 100.0| 16 100.0| 17 100.0| 18 100.0| 64 100.0
Otro BAAR Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Positivo +++ 1 25.0 0 0.0 0 0.0 0 00.0 1 4.0
Positivo ++ 1 250 0 0.0 0 0.0 0 000 1 4.0
Positivo + 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100 1 4.0
Negativo 2 500 0 00 | 11 1000 9 900 | 22 88.0
Total 4 1000| O 0.0 | 11 100.0| 10 100.0| 25 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos
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Grafico# 12
Resultado de BAAR
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Fuente: Tabla 8
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Tabla 9

Registro de realizacién de radiografia en el expediente clinico de las personas

atendidas en el Componente de control de la TB en los centros de salud Edgard

Lang, Francisco Buitrago, Silvia Ferrufino y Ciudad Sandino. Julio 2010 — Marzo

2011
Unidad de Silvia Ciudad Edgard Francisco Total
Salud Ferrufino Sandino Lang Buitrago
Datos de Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Radiologia
Si 21 38.9 4 16.7 | 15 31.3 | 38 514 | 78 39.0
No 33 611 |19 792 | 31 646 | 36 48.6 |119 595
Sin dato 0 0.0 1 4.2 2 4.2 0 0.0 3 15
Total 54 100.0| 24 100.0| 48 100.0| 74 100.0 | 200 100.0
Fuente: Expedientes Clinicos
Grafico# 13

Realizacidon de Radiografia

>

No

Sin datos

Fuente: Tabla 9
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Tabla 10

Descripcidn de hallazgos radiologicos registrados en el expediente clinico de las
personas atendidas en el Componente de control de la TB en los centros de salud
Edgard Lang, Francisco Buitrago, Silvia Ferrufino y Ciudad Sandino. Julio 2010 —

Marzo 2011
n=78
Unidad de Salud Silvia Ciudad Francisco
Ferrufino Sandino Buitrago
Datos de Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Radiologia

Compatibles con
TBP

Con derrame

14  66.7 3 750 | 13 86.7 | 22 579 | 52 66.7

2 9.5 1 25.0 0 0.0 2 5.3 5 6.4

pleural
Sugestivo 3 14.3 0 0.0 1 6.7 8 211 | 12 154
Sin dato 2 9.5 0 0.0 1 6.7 6 15.8 9 115
Total 21 100.0| 4 100.0| 15 100.0| 38 100.0| 78 100.0
Fuente: Expedientes Clinicos

Grafico# 14

Descripcion de hallazgos radiologicos

66.

15.

11i||i
Compatible con Con derrame Sugestivo de TB Sin datos
TBP pleural

Fuente: Tabla 10
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Tabla 11

Registro de prueba PPD con resultado mayor de 8 mm, en el expediente clinico de
las personas atendidas por grupo de edad en el Componente de control de la TB
en los centros de salud Edgard Lang, Francisco Buitrago, Silvia Ferrufino y Ciudad
Sandino. Julio 2010 — Marzo 2011

Unidad de Salud Silvia Ciudad Edgard Francisco

Ferrufino  Sandino Lang Buitrago
PPD Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Menorde 1
. 0 0.0 0 0.0 1 111 0 0.0 1 2.9
ARo
De 1a5 0.0
. 4 40.0 0 6 66.7 3 188 | 13 37.1
afos
De6al0 0.0
. 4 40.0 0 0 0.0 11 688 | 15 429
anos
De 11 a19 0.0
Si 2 200 0 2 22.2 2 12.5 6 17.1
anos
De 20a 34 0.0
0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
anos
De 35 a 49 0.0
. 0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
anos
De 50 a mas 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total | 10 100 0 0.0 9 100.0| 16 100.0| 35 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos
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Grafico # 15
Registro de prueba de PPD mayor de 8 mm

42.90%
37.10%
17.10%
A A A
A -_— e e
Menorde 1ab5 afios 6a10 11a19 20234 35249 50 a mas
1 afio afos afos afos afos afos

Fuente: Tabla 11

84 | Comportamiento Clinico Epidemioldgico de la Tuberculosis



Tabla 12

Diagnostico previo de VIH en personas atendidas en el Componente de control de

la TB en los centros de salud Edgard Lang, Francisco Buitrago, Silvia Ferrufino y
Ciudad Sandino. Julio 2010 — Marzo 2011

Unidad de Salud Silvia Ciudad Francisco
Ferrufino Sandino Buitrago
Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Persona VIH

. _ 5 9.3 3 125 | 5 104 | 8 108 | 21 105
diagnosticada

No VIH 41 75.9 7 292 | 42 875 | 40 541 | 130 65.0
Sin Dato 8 148 | 14 583 1 2.1 26 351 | 49 245
Total 54 100.0| 24 100.0| 48 100.0| 74 100.0| 200 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos

Grafico# 16
Diagnostico previo de VIH

Si No Sin datos

Fuente: Tabla 12
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Tabla 13.

Oferta de prueba de VIH a personas atendidas en el Componente de control de la

TB en los centros de salud Edgard Lang, Francisco Buitrago, Silvia Ferrufino y
Ciudad Sandino. Julio 2010 — Marzo 2011

Ciudad

Sandino

Edgard

Unidad de Silvia

Salud Ferrufino

Francisco

Buitrago

Total

Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Si 36 66.7 | 21 875 |45 938 | 31 419 |133 66.5
No 10 185 2 8.3 1 2.1 7 9.5 20 10.0
Sin dato 8 14.8 1 4.2 2 4.2 36 486 | 47 235
Total 54 100.0| 24 100.0| 48 100.0| 74 100.0| 200 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos
Grafico# 17

Oferta de prueba de VIH

Si No Sin datos

Fuente: Tabla 13
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Tabla 14

Registro de consejeria previa prueba de VIH a las personas atendidas en el

Componente de control de la TB en los centros de salud Edgard Lang, Francisco

Buitrago, Silvia Ferrufino y Ciudad Sandino. Julio 2010 — Marzo 2011

Unidad de Silvia Ciudad Edgard Francisco Total
Ferrufino Sandino Buitrago
Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Si 22 40.7 | 19 79.2 | 43 896 | 28 37.8 |112 56.0
No 11 204 | 1 4.2 1 2.1 4 54 | 17 85
Sin dato 21 389 | 4 16.7 | 4 83 |42 568 | 71 355
Total 54 100.0| 24 100.0| 48 100.0| 74 100.0 200 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos

Grafico# 18
Regritro de Pre consejeria

Si No Sin datos

Fuente: Tabla 14
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Tabla 15

Realizacion de prueba rapida de VIH, a personas atendidas en el Componente de

control de la TB en los centros de salud Edgard Lang, Francisco Buitrago, Silvia
Ferrufino y Ciudad Sandino. Julio 2010 — Marzo 2011

Unidad de Silvia Ciudad Edgard Francisco

Salud Ferrufino Sandino Lang Buitrago
Prueba Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Si 28 519 | 20 833 |21 833 | 22 297 |111 555
No 16 29.6 1 4.2 3 6.3 10 135 | 30 15.0
Sin dato 10 185 2 8.3 5 104 | 42 56.8 | 59 295
Total 54 100.0| 24 100.0| 48 100.0| 74 100.0| 200 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos

Grafico# 19
Realizacion de prueba de VIH

Si No Sin datos

Fuente: Tabla 15
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Tabla 16.

Registro de consejeria posterior a la prueba de VIH a las personas atendidas en

el Componente de control de la TB en los centros de salud Edgard Lang,

Francisco Buitrago, Silvia Ferrufino y Ciudad Sandino. Julio 2010 — Marzo 2011

Unidad de Silvia Ciudad Edgard Francisco Total
Salud Ferrufino Sandino Buitrago
Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
Si 26 929 | 21 1000|35 875 |19 864 |101 91.0
No 1 3.6 0 0.0 4 100 | 1 4.5 6 5.4
Sin dato 1 3.6 0 0.0 1 2.5 2 9.1 4 3.6
Total 28 100.0| 21 100.0| 40 100.0| 22 100.0| 111 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos

Grafico # 20
Registro de consejeria posterior a la prueba
de VIH
9
/l @ P
Si No Sin Datos

Fuente: Tabla 16
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Tabla 17

Referencia de las persona para control y seguimiento del VIH en el Componente
de control de la TB en los centros de salud Edgard Lang, Francisco Buitrago, Silvia
Ferrufino y Ciudad Sandino. Julio 2010 — Marzo 2011

Unidad de Silvia Ciudad Edgard Francisco Total

Salud Ferrufino Sandino Lang Buitrago
Referencia por Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
VIH

Si 4 7.4 2 8.4 5 104 | 7 945 | 18 9.0
No aplica 50 926 | 22 916| 43 895 | 67 905 182 910
Total 54 100.0| 24 100.0| 48 100.0| 74 100.0| 200 100.0

Fuente: Expedientes Clinicos

Grafico # 21
Referencia para control y seguimiento de VIH

-

Fuente: Tabla 17
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Tabla 18

Prevalencia de Tuberculosis Pulmonar en cuatro unidades de salud del
Departamento de Nicaragua, en personas atendidas en el Componente de control
de la TB. Julio 2010 — Marzo 2011

Prevalencia x

_ Casos Poblacion
Unidad de Salud _ 10,000
registrados 2011 _
habitantes

Silvia Ferrufino: 150 111,260 13.48
Ciudad Sandino: 33 89,073 3.70
Edgard Lang: 43 122,580 3.51
Francico Buitrago: 75 173,672 4.32

Fuente: Expedientes clinicos

Grafico # 22
Prevalenciade TB x 10,000 habitantes

B Prevalencia x 10,000 habitantes

ﬁ 4
Silvia Ferrufino Ciudad Sandino Edgard Lang Francisco
Buitrago

Fuente: Tabla 18
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